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Le but de ce travail est de plaider en faveur d'une opération qui jusqa' 
ce jour n*a pas reçu, en France surtout, de la part de toutcii les autoriU 
dont le pays est fier, à juste titre, l'accueil favorable que nous croyons li 
être dû. 

On se souvient encore des dissidences qui se sont élevées quand Tova 
riotomie portée au tribunal du monde scientiOque vînt réclamer uneappn 
cialion dégagée de toute prévention personnelle. De toutes parts les espril 
se recueillirent; on instruisit le procès dans tous ses détails et avec un soi 
scrupuleux qui témoigne suffisamment de Timportance du sujet et d 
l'intérêt qu'on y attachait. Hais il faut de suite le reconnaître, le champ df 
adversaires jurés comme celui des partisans avoués était aussi bien occup 
par des hommes également éminents et convaincus. Le jugement scientifi 
que en France resta en suspens, penchant cependant uu peu du côté de 
adversaires. 

C'est là ce qui nous a porté à étudier l'ovariotomie pour nous éclaire 
Dous-môme, sur les avantages et les dangers de cette nouvelle opération 
Les documents que nous avons recueillis nous paraissent en nombre asse 
respectable pour légitimer une conclusion ; aussi n'hésiterons-nous pas à 1 
formuler à la fin de cette thèse, persuadé que personne ne nous accuser 

tut. — HukUA. 1 
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de témérité et de prétention dans ce débat^ ou notre seule et unique préoc- 
cupation a été la recherche de la vérité. 

Nous avons cru devoirnous occuper, dans la première partie de ce travail, 
des kystes ovarîques en eux-mêmes; il nous semble profitable, au point de 
vue pratique, de rappeler leurs symptômes, leur anatomie pathologique, 
surtout, dont Thistoire du développement et de la marche est le prologue 
obligé de toute opération «tpios^oialemiuit de l'ovariotomie. Cette mar- 
■ che nous a paru d*aulani plus naturelle que nous avons senti nous-môme, 
en faisant cette étude, la nécessité de la suivre. Tout en comprenant l'uti- 
lité de retracer en peu de mots les faits importants des kystes de l'ovaire, 
nous avons évité d'entrer dans leur symptomatologie complète et détaillée. 
Dans la partie micrographique de cette thèse, nous avons eu te concours 
de notre excellent ami et très-distingué histologiste le docteur Ordonez : 
Dîous croyons pouvoir recommander cette partiede notre travail. 

Enfin nous ne nous faisons aucune illusion sur les' difidcultés d'une pa- 
reille étude, nous sentons qu'elle doit fournir matière à de nombreuses ob- 
jections; mais nous avons au moins la conscience de l'avoir entreprise avec 
tout le soin et la sincérité dont nous sommes cf^pable, et non pas dans Tin- 
tention de remplir une formalité banale, mais bien de contribuer pour no- 
tre faible part à mettre au lumière les points encore en litige. 

Si le fond de notre. sujet est critiquable dans plusieurs points» la forme 
Test bien d'avantage. Notre qualité d'étranger noussemble une sauvegarde 
contre les reproches qui nous seraient adressés sur des fautes de réidacUon 
dans une langue qui n'est pas la nôtre. 



PREMIÈRE PARTIE. 



KYSTES DE L'OVAIRE. 



L*ovaire étaDt an organe qtri joue chez la femme un rftîé physiologique 
delà plus haute importance dans le phénomène de la génération, organe 
SDJet h des congestions et & de véritables lésions matérielles à chaque époque 
menstruelle, est naturellement exposé à des maladies fréquentes, qui finis- 
sent souvent par détruire son organisation et abolir ses fonctions. Une des 
plus terribles est celle connue sous le nom de kyste de. Covtàre, qui con- 
siste dans la production accidentelle de sacs fibreux, susceptibles d'un ac- 
croissement presque indéfini, et contenant dans leur intérieur des substances 
très-variables, depuis la sérosité limpide jusqu*aux solides les plus résis- 
tants de l'économie, tels que des os, des dents, des poils, etc. 

Nous n'entrerons pas dans les détails anatomo-pathologiques de ces dif- 
férentes variétés de tumeurs ovariques; cependant nous voulons retracer 
quelques-uns de leurs caractères qui peuvent présenter une importance 
pratique. 
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AHATOHIB PATBOtOGIQDE. 



Fûrme, — Ordinairemenl elle esl arrondie dans les kystes unitoculairet, 
quelquefois ovalaire. plus rarement liéprimée dans certains points. Les 
kystes muttilocutaireapTésentttil des bosselures à lasurrace, qui sont en rap- 
port avec les cloisons séparant les différentes poches; d'autres fois ces kystes 
sont composés de kystes plus petits réunis entre eux par des pédicules fi- 
breux, tant les kystes uni (oculaires, comme les kystes multiloculaîres, sont 
supportés par un pédicule plus ou moins long et d'une grosseur variable. 



Voiumt. — Il varie beaucoup suivant Tâge de la maladie et surtout sui- 
vant la nature du kyste. Les kystes uniloculaîres ont, en général, des di- 
mensions inférieures aux kystesmultiloculaires; ces derniers peuventacqué- 
rir un volume tel que la cavité abdominale distendue extraordlnairemenl 
soit remplie presque en entier par celle production pathologique; on a vu 
de ces tumeurs qui pesaient plus que la femme qui les porlait. 

Situation. — La situation de ces kystes, dans la cavité abdominale, n'est 
pas la même aux di0ërentes époques de la maladie. Les kystes, analogues 
en cela à l'utérus chargé du produit de la conception, occupent le petit 
bassin quand leur volume n'est pas très-considérable, mais, avec le progrès 
de raflection, ils remontent dans la cavité de l'abdomen; cependant on a 
observé quelquefois des kystes qui ont provoqué des accidents très-graves 
de compression dans les organes du petit bassin, parce qu'ils n'avaient pas 
abandonné cette cavité, oii ils élaient retenus par des adhérences solides. 

Les rapports des kystes varient naturellement suivant la place qu'ils oc- 
cupent dans la cavité pelvienne ou en dehors de celte cavité, suivant qu'ils 
se développent à droite ou à gauche. 

Ils sont en rapport immédiat avec la paroi abdooiinale. Dans quelques 
cas, cependant, le ^^rand épiplocQ vient s'interposer entre le kyste et cette 
paroi. Parfoùs les rapports des kystes offrent celte bizarrerie que, étant nés 
du calé gauche, ils se logentplusspûcialemenl à droite, et masquent par cette 
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singularité leur point d'origine. M. Huguier a dernièrement insisté sur les 
difiicultéâ qui peuvent être la conséquence de celte position imprévue^ Les 
intestins sont refoulés en haut et en arrière le plus souvent dans l'iiypocon- 
dre gauche ; on comprend que cette disposition peut varier avecle développe- 
ment du kyste. Dans quelques cas exceptionnels, on a Irouvédes anses intes- 
tinales au devant du kyste, retenues là par des adhérences. M. Spencer Wels 
a trouvé cette disposition dans sa première tentative d'ovariotomie. Les 
calés de la cavité abdominale sont occupés le plus souvent par les colons 
ascendant et descendant. Cette disposition explique la sonorité qu'on 
liouve à la percussion sur les parties latérales et qui est un précieux signe 
pour le diagnostic. I.e rectum n'est en rapport avec les kystes qu'à la pre- 
mière période quand ils occupent le petit bassin. Nous verrons dans la 
symptomalologie les accidents auxquels cette position donné lieu. 

Les rapports avec la vessie ont été négligés par la plupart des auteurs : 
M. Bauchet nous dit qu'au début le kyste est en rapport avec l'urètre et 
le bas-fond de la vessie, La vessie distendue par l'urine peut masquer 
plus ou. moins complètement le kyste de l'ovaire. La compression de l'u- 
rètre explique tous les phénomènes de rétention et d'incontinence d'urine 
qu'on observe chez les femmes affectées de tumeurs de l'ovaire. On a vu 
quelquefois la vessie remonter si haut» par la dilatatioD, qu'on a pu croire 
à l'existence d'une tumeur enkystée du ventre (t). Dans une observation 
publiée pur M. Rilouret on trouvait ta vessie adhérant à la partie antérieure 
du kyste, de manière qu'en pratiquant la ponction on aurait pu transpercer 
cet organe (9). 

L'utérus se trouve ordint^iremant en avant du kyste; rarement on le 
trouve en arrière et en bas. M. Cruvtihier a .signalé trois fois celle disposi- 
tion; les adliérences peuvent lui faire prendre des situations anormales. 
M- Boinet prétend qu'il est toujours incliné du côté où le kyste a pris nais- 
sance. Au début, il est Irès-abaissé et donne lieu à un prolapsus plus ou 



(1) BOfetf IVuH étt nukiiu dûrwfttiUi, L 1, f. lli. 
(i) Irehinj ftnir. itmM., 1.1 M9, |>. t4«. 
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moinacoiiBidérsbiê. Ou r«Dcoiilre MSfii quotqaefDÎs Iq col plu$ ou rooÎM 
efikcé. 

Lorsque l'utéru» est chargé du produit de U coecaption, il refotite (m 
kystes va haul, «n arrièie et ev ua des cùt^. Celte dispoMlioa exiatait 
dans \e cofi q\iA couâ rapporloas de Bl. Pollooçk ; cependAot, dans quelques 
cas, «H trouve l'utéruâ placé 4n arrière et incliaé du oOté opposé àu 

Les ligaments roods. (a trompe, les ligaments largos suivent l'otinu 
dansées déptacenaenlâ. L& trompe est souvent collée en écbarpe de I>a5 
en haut, et de dedans en dehors, sur la. tumeur à laquelle elle aditère; c*Mt 
le rapport qu'elle affecte dans la planche qui se trouve plus loin. [VU I.) 

Le plexus sacré au début, le plexus lombaire plus tard, sont coraprtniés 
par les kystes de Tova^ire et donnent lieu à des symptûmes que noua i^tu- 
dierohsea temps &t lisu. 

Les vaisBeaux iliaques, la veine cave inférieure, etc., sont compriméa 
aussi plus ou moins aux diflérentes époques du dévcloppemont de la tumeur 
ovarienne: de là l'œdème des membres inférieurs, et l'ascite qu'on observe 
quelquefois compliquant Les kyst.es de l'ovajre. 

COUPUCATlOnS. 

Adhérences. — Cest une complication très-fréqtiente des kystes de l'o- 
vaire; leur consifitanee et leur étendue sont très-variables, ainsi que leur 
siège. On les voit le plus ordinairement se développer sur lesorganes qui ne 
se laissent pas déplacer. Les ponctions antérieures ont une influence bien 
marquée quant à leur étiologie. Nous avons trouvé, dans un nombre consi- 
dérable d'observations, le nombre des adhérences à la paroi abdominale 
égal à celai des ponctions qui avaient été pratiquées. Nous nous étendrons 
plus longuement sur ce sujet qui présente an intérêt tout particulier pour 
l'opération de rovariotomie. Qu*il nous suffise de dire, pour le moment, 
qu'on les observe plus souvent dans les kystes multiloculaires et composés 
que dans les kystes simples. 
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inJJiiuimaiion de lapotàe, —Ce phénomène se remarque b^iLuelllemenL 
après un trauiimtisme des paroia du kyste. Le pus peut être mélangé au 
liquide qui remplit ta cavitt^ kystique^ et mêlé de san^^ de grumeaux, de 
caillots pluâ ou jnotos altérés, ou bien il est crémeui et étalé à la surface, 
comme cela s'observe dans les kystes k liquide gélatineux. 

Cette inûamuiatioa de la poche est une des causes les plus Iréquenles 
de la commuuiçatiou des k'ystes avec les orgaoen voLsin& Dans quelques 
cas elle produit la g&Dgrùne d'ime portion de la paroi du kyste. (Voir Tûb- 
servalïon de M. Bai'tb, qui a servi de point de départ à la mémorable dis- 
cussion de rAcadémiede médecine, BaUetin de l Àetsiétnle de médecine, 
1856, t, 31 et 32.) 

Périutniie. — La pcritonitâ peut venir aussi compliquer les kystes de 
l'ovaire, et Ton peut voir à l'autopsie toutes les altérations qui la caractéri- 
sent : injection vasculaire du péritoine, présence de fausses membranes^ 
accumulation de liquides purulents dans la cavité péhlouéale, surtout dans 
les cas de péritomle chronique. 

STRUCTCBB DES K-ÏSTES. 



1* Partàs — La paroi du kyste est constituée par deux ou trois tuniques de 
dehors en dedans ; i' une m oique séreuse formée parle péritoine hypertro- 
phié, parcouru par un grand nombre de vaisseaux à sa face interne i 
2* une couche fibreuse qui peut acquérir une épaisseur très-considérable 
et une grande densité, comme oa Tobserve dans quelques kystes mulUlo- 
cuUires : dans ce cas, la couche séreuse adhère tetleoient qu'il est impos- 
sible de la séparer; 3° une couche épithéliale qui n'ëxlste pas toujours, 
parlicularitê qui a été cunslalée déjà, par MM. Verneuii et i'oliin, et que 
U. Ordoûez. a eu l'occasion d'observer dans l'étude de quelques pièces. 

M. Dubreuii & décrit une quatricoie membraue musculeuse. mais c«tle 
membrane n'a été trouvée que par ce seul observateur. 
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Surface externe. — Celte surface varie d'aspect et de forme suivant la 
Tiature du kyste: lisse, opaline, luisante dans les kystes uoiloculairea; 
rugueuse, terne, étranglée dans certains points, présentant des coDcrétîoiis 
calcaires ou cartilagineuses dans tes kystes mulUlocuIoires. 

Surface interne. — DâDS quelques caâ elle a les caractères d'une mem- 
brane séreuse et ressemble beaucoup h la surface interne du péricarde (1); 
c'est surtout le c^ lorsque le liquide est séreux, limpide, ascîLîque. Quand 
leur contenu est puriformc, fa surface est tomenteuse, rougeâtre, et prend 

l'aspect de membrane pîogénique. 

La cavUé. — Elle présente des varîationa infinies, Nous pouvons en con- 
sidérer deux principales : ou bien elle n*a qu'une poche, ou bien plusieurs 
constituant le kyste. Cette disposition a servi de point de départ à la divi- 
sion la plus génc-rale. que nous étudierons bientôt. 

La note qui va suivre, et que nous devons à M. Ordonez, nous dispense 
d'entrer dans de plus longs développements sur la structure des kystes. 

1 L'histologie est aujourd'hui une partie indispensable dans l'étude de 
l'anatomie pathobgiquc. Celle des kystes de l'ovaire présente un intérêt 
de plus, celui de fixpr le point d^origine qui jusqu'à ces dernières années 
avait été considéré comme unique dans l'ovaire. M. Velpcau le premier 
appela l'atlenlion sur la situation des kystes qu'on rencontrait dans des 
points dilTérenls du ligament large. Après lui, BrightetMM, Huguier, FoUin 
et Verneuil se sont occupés de la même question et ont Tué le point d'^ori- 
gine dans des organes préexistants. C'est donc au moyen du microscope 
que nous pouvons arriver, en reconnaissant les éléments de ces différents 
organes, b. la solution de cctie question qui peut, dans la suite, avoir une 
grande importance pratique. 

< Nous ne pouvons pas offrir aujourd'hui d'abondants matériaux sur l'é- 
tude histologique des dilTérentes espèces de kystes qui peuvent se développer 

(t} TRTÎgnol, Expirienci, p. 34> i Itpllel IRIO. 
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dans la cavité pelvienne, car quoique depuis quelqu<!s années nous ayons 
euoccasion d'étudier quelques pièces intéressantes, provenant de diiïérenls 
services des hûpilaux de Paris, notre attention n'avait pas été portée spécia- 
lement à Télucidalign de la question de déterminer le point de départ et 
d'évolution des kystes dtls de l'ovaire. Dans nos notes antérieures nous 
avons rencontré cependant des détails qui ont été confirnoés par t'élude 
attentive de la pièce intéressante qui nous a été remise par M. Herrera 
et dont le dessin est fidèlement reproduit dans ce travail. 

« Cette pièce a été trouvée à l'Iiospice de la Saipêtrière, chez une femme 
âgée de soixante ans et morte d'une pneumonie dans le service de 
M. Charcot. La malade ne paraît pas avoir eu conscience de la présence 
du kyste dans la cavité pelvienne. 

• Le tyste principal mesure 16 centim. en long, sur 8 de large. Il 
est composé de deux membranes parfaitement délimitées Tune de 
l'autre. La membrane externe est très-résistante au point qu'on peut 
facilement l'isoler de l'autre sans la déchirer. Cette première mem- 
brane est Irès-vasculaire; les capillaires sanguins forment des mailles 
polygones en générai. La trame de celte première membrane est fran- 
chement fibreuse quoique parsemée par des éléments fibro-plasliques, 
qui, comme on sait, sont des éléments embryonnaires des tissus fibreux et 
Obrillaire. Il est évident que cette première membrane n'est autre chose 
que l'enveloppe péri Ion éale épaissie et parcourue par un grand nombre de 
vaisseaux sanguins. 

( Il y a un point du kyste où l'ovaire gauche y adhère vers une de ses 
extrémités. Cette adhérence a lieu au moyen d'une couche de tissu fibreux 
qui se confond avec la trame de la membrane externe. La trompe de 
Fallope entoure le kyste de telle façon que son pavillon, après avoir 
fait le tour du kyste, n'est sépare de l'ovatre que par une distance ne 
dépassant guère 3 centimètres. 

• La couche interne du kyste est également formée en totalité d'une trame 
de tissu fibreux, et parcourue par une série indépendante de capillaires, 
procédant évidemment de la couche externe^ mais afTeclaQl des directioas 
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djïïérentcs et apparteoAiH en propre k cette deuxième membrane. Les ca- 
pillaires sauguina de cette deuxième membrane pénètrent à l'intérieur an 
kyste lït vont se terminer d'une manière trùs-dignc de remarque. En 
eJTel ces capiMaires, après avoir parcouru la partie externe de la deuxième 
membrane, la IraversenL et vont s'étaler h In partie la plus profonde, au 
moyen de groupes composés d'un certain nombre d'anses capiJlairea Iréa- 
riches, anastomosées ensemble, et présentant sur leur trajet toutes les dis- 
positions qu'on peut observer dans Ja multiplication des vaisseaux capîltaii'es 
centraux des vjllosités cboriales et placentaires, sauf quelques diiSérences 
que nous devoDs signaler, savoir : le bourgeonnement des vaisseaux capi'l- 
lakes qui se trouvent renfermés dics les viHosités cboriales cl placentaires, 
se fait en général d'une manière régulière. c'esi-À-dirc que les vaisseaux 
de nouvelle formation conservent en fiénéral un diamètre proportionnel, 
liindia que les capillaires développés à la face interne de la deuxième 
membrane pri^sentenl k chaque pFLS des dilatations caractéristiques d'un 
état pathologique. Ces vjti&seaux procédant d'un tronc commun se subdi- 
visent progressivement de manière à présenter une disposition telJe qu'à 
Tœil nu, on dirait un pointillé sanguin. Eu examinant au microscope ce 
pointillii, on arrive facilement h se convaincre qu'il est constitué par des 
groupes termiiiaux de capillaires sanguins, très-souvent anastomosés en- 
semble, dilatés d'une façon très-irrégulière, et présentant absolument l'as- 
pect des capillaires qui constitueul les tumeurs fongueuses ou végétations 
du fond de la vessie, ainsi que certaines tumeurs fongueuses du cervetu et 
deS' méninges. 

■ Ces groupes de capillaires sanguins se rencontrent à différents états de 
développeuient, ainsi que quelqties-uns d'entre eux présentent nettement 
la dis[Misition que nous venons d'indiquer, tandis que d'autres sont déjà 
daos un étal de régression en q(Klf(ue sorte ; aussi on y trouve le san^ en 
grande partie décomposé daJis l'imérieur des vaisseaux réduit à une masse 
granuleuse, donnant ujoe coloration jaunàtrs plus intense à la lumière 
réfléchie qu'à la lumière transmise. 

A cMé de ce pointillé tris-rouge dépendant de la distribution des capil- 
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laires à la face înienie de la deuxième membrane Obretise, ott remarque 
une couche colorée en jaune safran. Celte couche juun&tre, examinée au 
microscope, esl composée entièrement de capillaires sanguins de nouvelle 
Formalian, onaîs à l'élat de régression, c'esL-à-dirc que le sang s'y était 
coagulé, et par le progrès de la décomposition, réduit en granulations ma- 
lécuLaires donnant cette coloration jaunâtre dont nous avons parlé préc6-- 
dôoirnenU Celle matière jaunâ-lre. examinée au microscope, se présente 
souâ forme de p'anutations moléculaires réfractant la lumit^re en jaune 
plus intense que celle des granulations graisseuses. Parmi ces granulations, 
on reconnaît une grande proportion de globules rouges du sang à difTé- 
renis états d'altération, mais parfaitement reconnaissables; de sorte qoe 
l'élude attentive de celle matière granuleuse conduit à. l'évidence qu'elle 
est le produit du sang décomposé dans rinlérieur des vaisseaux. Cette évi- 
dence ressort non-seuteraeni de la constatation de tous les t^lats possibles 
d'allération des globules sanguins, mais aussi de la constatation de Théaia- 
toïdine au moyen de réliiersulfurique, ainsi que d'autres principes cristal- 
lisables du sang, comme la cholestérine par exemple. 

■ Sur le trajet des capillaires sanguins ainsi altérés et renfermant celte 
matière granuleuse, on remarque de pelits groupes de cristaux de carbo- 
nate et de phosphate de cijaux et de magnésie. La constatation de (%& sels 
eËt des plus faciles ; il n'y a qu'à ajouter à la préparation mi crosco pique 
une goutte d'acide solfurique pour voir se dé^ger immédiatement des 
bulles de gaz acide carbonique et se former des cristaux caractéristiques 
de sulfaie de chaux et de magnésie. Ces pelîles masses calcaires se trou- 
vent ditiséminées pa.rtout où il existe des capillaires à l'état de régression. 
Elles se trouvent tantùlappenduesà la pai*oi des capillaires sanguins, tajitût 
disséminées entre eux. 

■ L'étude que nous avons faîte de toute la surface interne du grand kyste 
nous a permisde constater un fait qui nous paraît offrir une certaine impor- 
luice noo^^ulenaenlau point de vue pathologique, mais aussi au point de 
vue de l'aDatomie et de la physiologie. Ce fait est <|ue dans les kystes de 
CÊttc ualurc, il y a production constante do nouveaux resseaux de capii- 
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laitës sanguins et simultanémeDt régression d'autres. Cette régre^ion m 

fait de trois manières différentes: la première est l'atrophîe des capiUaires 
sanguins délerminée par l'incrustalioTi abondante et successive de ses pa-- 
rois par des carbonates et des phof^phales de chaux et de magnésie* Le 
dépdt de ces sels calcaires commence par de petites granulations molécu- 
laires Irôs-brïllanles, mesurant de ! i 3 millièmes de millimètre de diamè- 
tre, lesquelles granulations continuant à s'accumuler successivement dans 
la paroi descapillairts, arrivent à former des masses parfaitement visibles à 
l'oeil nu, et qu'on peut sentir en promenant les doîgtssur la surface interne 
du kyste. Les anciennes anses vasculaires sont ainsi substituées par le dépAt 
des sels calcairee. 

< Le second mode d'atrophie des capillaires sanguins est encore une sub- 
stitution, niais une substitution faite par un tissu qui peut continuer h vivre, 
Ji s'accroître et k donner Heu à de nouvelles productions pathologiques. Ce 
fait, qui nous paraît très-important au point de vue de la physiologie et de 
îa pathologie, est lasubsliLutîon fibreuse des capillaires. En parcourant la 
surface interne du grand kyste, nous avons pu aisément suivre tous les de- 
grés de cette subslîLulion et recunnailre une identité parfaite d^évolution 
avec d'autres substitutions qui ont ùlé étudiées et signalées par des obser- 
vations Irès-compétenles : nous voulons parler plus spécialement de l'obli- 
tération fîbreuse des villosilés placentaires signalée pour la première fois 
par M. le professeur Ch. Robin dans une noie lue à la Société de biologie 
le 26 août 1856. 

■ Pour notre propre compte, nous avons eu déjà plusieurs fois l'occasion 
d'observer de ces sub&lituLions fibreuscâ des capillaires sanguins, non-seu- 
lement dans le placenta, maïs aussi dans le péritoine et dans des tumeurs 
Fongueuses du bas-fond de la vessie et des méninges. Il y a donc, dans le 
cas en question, une véritable obliléralion fibreuse des capillaires sanguine 

■ Le troisième mode de régression des capillaires sanguins est l'infillra- 
tion alhéromateuse des parois. Dans ce cas il se dépose successivement sur 
la paroi des vaisseaux une grande quantité de granulations graisseuses jus- 
qu'au point d'empêcher crmpléLement la circulation dans la plupart des 
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petites branches qui s'oblitèrent. La paroi des capillaires dispâratl petit à 
petit par l'invasion de la matière athéromaleu&e, et en dernier tieu il ne 
reste qu'une masse jauiiâtre conservant la forme primitive des végétations 
capillaires. 

< Louche épiihétiate. — Cette membrane, admise par les auteurs qui se 
sont occupés de l'hiâlotogie palliotogïque des kystes de l*ovaire. n'est pas 
coDstajile, et surtout, quand elle existe, n'est pas continue. Nous Tavùns 
cherchée avec un soin extrême, mais vainenjent, à la surface interne du 
grand kyste représenté dans noire planche. Cette surface était lisse, unie, 
nacrée, enlièremeot formée par une trame très-serrée de tissu fibreui, par- 
courue par des capillaires sanguins très-abondants et se terminant en 
houppe, comme nous favons indique précédemment, mais nullement r&- 
vêtue sur aucun point par de l'épithélium. Cette disposition était tellement 
évidente, que nous avons cru un moment pouvoir nier l'existence de la 
membrane épithéliale; mais l'étude consécutive que nous avons faite sur 
révolution des kystes nous a démontré que ta couche épithéliale existe en 
elTet, quoiqu'elle ne soit pas continue dans toute la surface du kyste. La 
forme de cet épiihélium est, en général, la forme pavimenteuse; et, chose 
digne de remarque et qui nous a frappé nous-même, nous avons trouvé à. 
la surface interne des petits kystes un grand nombre de cellules épithéliales 
prismaUqucs à cils vibraliles; cellules que nous avons dessinées Hdèlement 
et qui se trouvent indiquées fig. 3, pL 11. 

« Cys cellules vibratiles ne forment pas une couche à proprement parler ; 
elles se trouvent en petits groupes de trois k six cellules mélangées à l'épi- 
thélium pavimenteux. L'élément épithélial est plus facile à ctrc constaté ati 
niveau des endroits oii se trouvent les anses capillaires terminales, c'esl-à* 
dire i la surface interne des kystes, mais surtout des petits kystes ne dé- 
passant pas le volume d'une nuîx. 

• Nerft* — A la surface externe du grand kyste nous avons trouvé quel- 
ques filets nerveux, plus pariiculi&rement au voisinage des gros troncs 
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• Nous regreltons beïiiicoup de ne pouvoir pas donner dans ce moment-ci 

des di-^tails précis sur la cornposilion chimique de ces petits corps coDienu? 
dans la deuxÈèrae variété des kyslcs que nous dcicnvona, car dous cooip' 
lions pouvoir en faire d'autres recherches avant la pnbiication de ce Ira- 
vail ; mais pour le mcmcnl nous pouvons avancer que ces peiils corps coo- 
liennent une grande proportion d'albumine, du chlorure de sodium, ei 
quelques granulations calcaires, probablement des carbonates. 

( Ces petits corps mis en contact avecde l'eau distillée, se ramollissent fa- 
cilement et en sont en partie dissous. L'alcool et les acides faibles les ren- 
dent très -granuleux en coagulant leur surface. Leur multiplication a 
lieu de deux modes différents, c'est-à-dire i>ar le mode de raulLiplicalion 
endogène, et par interposition, naissant de toutes pièces parmi les (éléments 
préexijàtaiils. Dans le premier cas on voit dans l'épaisseur de chaque corpus- 
cule bien développé, une ou plusieurs petites masses (fig. 6, pi. Il) presque 
transparentes, sphériques ou ovalaire?, lesquelles grandissent successive- 
ment à mesure qu'elles approchent de la péripltérle du corpuscule conte- 
nant, pour devenir libres ensuite. Dans le second cas, on remarque parmi 
les corpuscules simples ou multiples des petites masses libres, identiques 
& celles que nous venons de décrire à l'état d'inclusion, et présentant des 
volumes variables suivant l'état de leur développement (Og. 6, pi. H). 

« Nous avons dit précédemment que nous avions eu déjà occasion d'ob- 
server la formation de ces kystes h, corpuscules inclus et multiples ailleurs 
que dans les ovaires. En 1861 nous avons étudié un corps thyroïde très- 
volumineux trouvé sur un cadavre de femme à l'amphithéâtre de Cîamart. 
L'organe présentait à la coupe un aspect gélatiniformo très-remarquable; 
il était creusé d'un grand nombre d'aréoles ou cavités remplies par une 
substance rougeâtre gélaliniforme différemment consistante dans les aréo- 
les. Les masses les plus compactes, examinées au microscope, étaient com- 
posées en totalité de ces corpuscules multiples que nous venons de décrire 
dans les petites kystes des ovaireseldes trompes. La coloration rouge était 
dueà la présence deThéniatosine, provenantde la décomposition d'un grand 



— 35 — 

nombre de globules sanguins, qui se Irouvaient mêlés à la substance des 
corpuscules, et encore parfaitement reconnaissables. 

« Ovairefi. — Les deijt ovaires sont sains ; celui du cdté droit, comme on 
le voiUpl. l'^OD) est à l'état d'intégrité compl<ïte; celui du côté opposé Tesl 
également, quoique de prime abord on soit porté à croire que le grand 
kyste en dérive. Vers Textréraité externe de cet organe on voit, en effeti 
une sorte d'expansion fibreuse t.E^ qui relie l'ovaire au grand kyste; mats en 
examinant attontivemenl les relations, nous sommes arrivé à t'isoler des 
parois de ce dernier et à reconnaître que le parenchyme de l'ovaire élait en^ 
tièrement sain, c'est-à-dire libre de kystes. La surface de ces deux orga- 
nes eiEaminéç avec soin ne présente rien d'anormal ; on peut même aper»- 
cevoir quelques anciennes cicatrices de corps jaunes. 

B Trompes. — La trompe du côté droit est pfiine en elle-même, ou du 
moins ses parties les plusimporlanles. comme le pavillon et la cavité; le 
premier est absolument à l'état normal; la cavilé contient une certnine 
quantité de mucosités transparentes ; sa surrace est lisse, revêtue par la mem. 
brane épithéliale et libre de kystes. A la partie externe de la trompe, on voit 
six petits kystes (pi. 1, 1, 2*3, û, 5, 6) placés sur le trajet de cet organe, y 
adhérant au moyen d'une trame de tissu fibrillaire ou conjonclif, et entou- 
rés par un réseau de capillaires snnguins (rès-fins, facilement visibles à un 
grossissement faible de 50 dînm. Relativement à la Btructure de ce^ petits 
kystes, nous renvoyons â la description que nous avons donnée précédem- 
ment des dilTérenls kystes réputés nvariques; seulement, nous ferons re- 
marquer ici que ceux de notre planche marqués des ii" 2, 3 et 5 re- 
présentent nettement Ee mode de multiplication par (jemmation ou xurcutalion 
dont nous avons parlé ailleurs en faisant l'histologie de ces kystes. 

M La trompe gauche, sans avoir subi des changements trèe-nolables de 
atruclure, sauf l'oblitération de sa cavilé, s'est allongée considérablement. 
à tel point qu'elle entoure plus de la moitié de la surface du grand kyste, 
et son pavillon parfaitement rcconnais3able(P. G) n'est séparé de Tovaire 
(0. G^ que par une distance de 5 cent. 

t«0;.- lleiiuA. 4 
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c< On remarque ici entre Povaire et la trompe, étala» but} la- surface du 
grand kysle, trois autres (7, 8 et 9) pelila, don» Lee détails de slructure ont 
i^élé donnés précédemment. 

B ji Ufénis, — L'utérus, avant d^âLre fendu, ne paraîAsait pas malade, car 
ni le volume, ni la forme, ni rorifice externe du col rrindiquait'nt aucun 
changement pathologique. Nous Pavons coupé dans le sens de son axe, el 

Ë notre grande surprise, nous avons trouve que la cavild utérine était 
emplie pur une niasse grosse comme une iiûîx, enlicreiiient formée par un 
onibrc infini de kystes pressés les uns contre les autres. Le volume de ces 
kystes étuiL Irès-variabic au-dessous de celui d'un gros pois; leurs parois 

Bstaienl formées par du tissu fibrillaireou conjunelif, el reliées ensemble par 
e même lissa, qui sur certains points élail du vérilable tissu fibreux à cause 
de sa condensation. Le tiquide cnnienu ilanscr-s pctiU^ kystes était gélali- 
nifnrme, ptus ou moins épais, incolore quelquefois, d'autres jaunâlre ûu 
rouge. Le premier, examiné au microscope, présentaii quelquts ^jlobuîes 
btancif, très- granuleux, en suspeuâion et quelques débris de globules rou- 

Hges du sang, devenus complètement transparenlâ et très-ratatinés. Les lî- 
quidoâ colorés on jaune et en rouge devaient cerlaiiiement Leur coloriition 
h la présence de l'Iiématosine; on rencoutraiL en su!^pensio^ dans le liquida 

^un très-grand nombre de globules sanguins à diiïéreiile? périodes d'altd- 

Vralion, el de petites raasaf s rougeâlres formées par l'agglomération des gra- 
nulations d'hématosine amorphe, cristallisant d'une minière caractéristique 
par l'application de Pélher suEfurique* 

K ■ La présence de cette masfe kystique dans la cavilé même de Putérus «l 
fortement adhérente au fond de l'organe^ nous paraît digne de remarque, 
car dans l'intéressant travail de M. Huguier que nous cilons ailleurs, cet 
observateur aflirme n'avoir rencontré cette altération que dans la cavité du 

^pol, remontant quelquefois un peu vers la cavité utérine, niais reconnais- 
sant pour point de départ le développement pathologique des glandes du 
col, connues sous la dénomination û'œufs de Nuboih. Ici, au contraire, la 
cavité du col était tout à fait libre et normale, le bouchon muqueux de 
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l'orifice externe existait, et ce n'est qu'après que le dessin de la pièce a. 
Hé terminé que nous avuos fendu l'utérus et reconnu que le col étail nor- 
mal, tandis que la cavîlé utérine Beule englobait la m«£se kystique que nou!^ 
avons décrite précédetument. 

i' Liqniiie du grand kijste. — Le kyste contenait hSO grauimes d'un li- 
quide épais, d'une coloralion verdâtre. Nous n'avons pu en faire qu''une 
analysf inçomplèle en ce sens que nous ne pouvons pas indiquer ses quan- 
tités ; mais nous avons pu constater la présence des substances suivantes : 

Eau, 

Une grande proportion d'albumine, 

Des globules du sang alléréSt 

De rbéinatosine. 

Chlorure de sodium, 

Carbonale et phospliate do chaux et de magnésie, 

Une grande proportion de cristaux de choleslérine. 

OaiOINB DBS KTSTBS. 

'V ikiwish, dans -son Traité des maladies de» ovaires, a résumé les opinions 
des auleurs qui se sont occupés de l'étude des kystee, et le& a classéâ &ou6 
trois chefs : 

(t l" Kystes provenant di^ l'altération et de la dilatation des vésicules de 
Gr aaf ; 

'( 2" Kystes provenant d'une formation nouvelle au milieu d'un blastèoDc 
palliologique, piii- midliplicalion endogène de cellules et des noyaux; 

« &' Kystes provenant d'une furmalion nouvelle a.u milieu d'un blaatùme 
palbologique et présentant d'emblée ta fifnno de» vésicules. 

K Les linûles que nnxis avons assignées h ce travail ne nous pennettent pas 
de diiï^-culer longuement ces différentes opinions. Nuus allons les énoncer 
simplement, et nous forons & la suite de chacune d'elles quelques rétlexiûDs 
qui v>jrilrd>ueruni, puul-étre plus lard, à Téclaircieement de celte ques- 
tion si débattue. Presque tous les auteurs ont uunaidéré las vésicules de 
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Graaf dilalïes pathologîquement comme étant Vinîtimn des kystes de l'o- 
vaîre ; RokîLanski & cru voir, en faisant l'examen d'un kyate ovarien, les 
(Sléments de la vésicule de Graaf et même Tovule, raais il a soin d*ajouler 
une série d'altérations de forme el autres, des éléments anatomiqucs qu'il 
avait cru reconnaître; dételle façon qu'après la leclurede cette observation, 
OD est plus qu'avant porté à douter de l'origine réelledu kysle. Ainsi, dît-il, 
les ovules paraii^saient ramoltis, opaques et facîlemenL isolabics. Dans la 
plupart des cas, la zone pellucide avait perdu la netteté de son bord externe, 
et la viîsicule germinalive avait disparu dans toutes. Or nous nous de- 
mandons comment a-t-on pu reconnaître des ovules dans des éléments 
analomiques privés ju^tetnenl des caractères âpécifiques qui les dis^ 
tingucnl? 

« Suivant Scanzoni, le point de départ de celle augmentation de liquide 
dans la vésicule de Graaf serait presque toujours due à une hyperéoiJê 
plus ûu moins prolongée des ovaires, liyperémie qui so communique- 
rait aux parois des vésicules, et serait ainsi la cause de l'hypersécrétion 
qui a lien à. la surface interne; mais, ajoule-l-il, pour que le liquide 
ainsi sécrété puisse demeurer dans la vésicule de Graaf, il faut que la 
rupture des parois de cette dernière soit rendue impossible par l'hyper- 
trophie. Si cela n'avait pas Heu, l'hyperémie en question et Tamas de li- 
quide qui en résulte, amèneraient toujours une rupture de la V4^sicule 
comme il arrive dans la menstruation. 

« Tout en rendant justice au talent du savant professeur de Wurzbourg, 
nous ne pouvons pas nous empêcher de voir dans celte explication autre 
cbose qu'une hypothèse habilement conçue, mais d'un contrôle très-dîfli- 
cile. On conçoit sans peine que pour pouvoir aflirmer que le point de 
départ des kystes ovariens réside dans les vésicules de Giaaf, plusieurs 
choses sont nécessaires : 

<i 1" Trouver des ovaires à kystes multiples, lesquels se trouvant néces- 
sairement à différentes périodes d'évolution, permettraient ci Tobservatenr 
de suivre presque pas à. pas les phases diverses de transformation subies 
par la vésicule de Graaf. 
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«2* Trouver des vésicules normales à côtti des vésicules pas trop aUérées 
parla maladie, de manière k pouvoir vérifier à l'aide du microscope leur 
identité, car nous croyons que c'est bien ici qu'existe le nceud de la difli- 
cullé* Il ne s'agit pas seulement de consialer la présence de certains élé- 
ments anatomiques ressemblant plus ou moines aux épithéliutns de la couche 
interne de la vésicule de Graaf, connue sous la dénomination de membrane 
granuteuse ; il s'agit priiicipaleincnl d'élablii' d'une manière non dou- 
teuse la présence de Vovuie dans l'intérieur du kysLe qui commence i se 
développer. Nous avons toujours pensé qu'un élément anatomique aussi 
délicat que l'ovule ne pourrait pas rési&ler sans se détruire k une macéra- 
tion prolongée dans le liquide d'un kyste, et soustrait à toutes les conditions 
physiologiques qui sont nécessaires à son existence et k la constatation de 
sa présence. Cette diflîcullé doit se présenter nécessairejnent du moment 
que les kystes ovariens ont dépassé un volume triple ou quadruple de celui 
des véhicules de Graaf les plus volumineuses à l'étal physiologique (1). 

« 3" Démontrer que l'ovaire est le siège exclusif de ces kystes ou d'autres 
kystes ayant des caractères déterminés et toujours constants. Or, la pièce 
pathologique représentée dans notre dessin, ainsi que d'autres que nous 
avons eu roccasion d'examiner, nous ont démontré i^ue les mêmes kystes 
observés dans le stroma même de l'ovaire se rencontrent également sur le 
trajet des trompes, sur la surface périlonéale de l'utérus, dansles ligaments 
larges, etc. — D'un autre côté, si l'on considère le nombre infini de vési- 
cules ou cellules qui constituent les kysli^s multiloculaires, ainsi que la 
multipLicatioD prodigieuse des petites cavités qui forment les kystes aréo- 
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mIihIi s'eifiFime ainsi '■ " Salon noiix, un Jpi mode» ta plu» [rèqij«nl« de ]« for ma 11 on dt» kjtici dépend 
d'nnfi «imptc dilaUlion du Talliiculft de HrauF. Il y a d«i eu dâni leii^aell il n* penl |>t* j avoir de donUt 
di H nwdp d'Dtrginfl, puisque dsot te mtwt ovaire noo* ■ofvns des follicuies qui |ir«:^cniciit uive aufnipft- 
Ulîoo progreMiTe prè» d'autre» qui <oiiiHit«4nl eni iirit Irur loluiuif uvriiid . Au C'urtinipii'Cenieni de L'affee— 
Licft on p«iil \ts »è|)Anr do ftronjt rnTrannnnl ^oiis Fùrine de >nc>clo( ; nti* «iiUnl que nwu* l'atrôas «Ih 
unt, on ^t pcul p«e Aicomm û'<tnf m^m ému ta frtmitn fthete ii k makàu.m 
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laÎKS, on ne saurait pas admettre que le point de départ ûes, Icystee réside 
dans \m v^i*jcijlcs de (.iraar, dont le nombre, en tout cas. sérail de beoifr- 
coup inférieur & celui d^ petites pnclicsqu'on obiervedanseegd&ux .eepèaes 
de kysiQS. 

« A part les nuteiirs que nous venons de citer. MM. Velpe&u, Gruvoilhicr. 
Négrier. Hiriz tt Ilufïuier en France, Paget, 1-arre, Hodgkin et d'autre» 
à l'iSlranger oui sonicnu J'opinlon de la formattuu dos kystes ovaTie»» «ux 
dépens des vûsicules de Graaf. 

w Nous ji'avoiiFi nullement laprélentioii de nierd^une manière absolue-oe 
mode d'origine des kyales uvariens; seulement nous invoquons lea rt'sultatii 
négalil'sdeà titndes que nous avoii.s faites sur ces kystes, ainsi qttelosroisiNw 
d'analogii; cl d'induc!iionliiâtologiquc& trt^s-nombrcuB66, du roate, pour en- 
gager d'autres observateurs plus liabiles que nous ù poursuivre la déter- 
minalion du âiége anatomiquet et le mode de formation de eetteproductioii 
pathologique. 

u 2° Kifstes par fortmidon cndoijêne, — M. Paget est un des auteurs déjà 
Qi tés qui parlent de ce mode de formation, et il les assimile niânie k cerLaiiw 
kystes des reins qu'il a eti occasion d'examiner. Pour notre iiompte, nous 
avons conslaté que les kystes peuvent naître de toutes pièces et se multi- 
plier parforniationesogèneou gemmation, comme nous l'avons fait remarquer 
dans la description delà pièce pathologique que nou&avon& dessinée. Nous 
Awons i^ignulé en mâmc temps l'existence de certains kystes à eorp/utcule» 
miiliiplfs, corpuscules solides ou demi-aolidea» en général, de beaucouj) plus 
volumineux que les celtnli^s les plus volumineuses de nos tissus, y compris 
l'ovule, et se multipliant par formation endogène {\}\. II, tig. li.ti'). Il st.* 
peut bien que ce dernier genre de kystes soit le point de départ des gros 
kystes muliiloculaîres. Nous n'avons pas assez multiplié nos recherches sur 
leur dtîveloppcment pour pouvoir l'eflirmer; nous nous contentons de les 
signaler k la perspicacité des observateurs, dans l'espoir que de nouvelles 
recbcrclies viendront établir définitivement la valeur de ce point impor- 
tant diî la pHiholngin de» kystes de !a cavité pelvienne. 

u 3° liijsles fonnrs H' emblée sous forme de vi'sicuies. — Cette variété se reu- 
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contre irôs^ouveint surtout dans l'épaisseur des ligaments targcs, oâ elle 
peut être observée presque à tous les àgea cliez. la femmo. Nousavonfi vu 
un grand nombre de pièces dans lesquelles îl était Tacile de suivre cette fbr- 
mdlior> de vc>iicLiles uniques au moyen du microscope à disseclioUt depuis 
un diamôtre de 6 à 7/LO de inillimètre. jusqu'au voCujnii d'un petit pois. 

'< Il Y a d'autres vùt^icutes uniques ou petits kystes àlon^ pùdiculo qui ont 
été très-bien observés et dccrils principalemenL par.M. Vtipeau. Nous avons 
rencontré dans nos notes trois observations de ces vésicules transparentes à 
pédicule très-long, dont l'une provenait du péritoine d'une femme âgée, tU 
étailaltnchéeau g'fOS^ iuteâtiu, elles deuxauM'es aux ligariicnts larges de deux 
autres sujets. L'examen microscopique nous a démontré que le long pédi- 
cule de ces Icysles était formé par des capillaires sanguins non perutét'tbles, 
et assez volumineux pour pouvoir reconnaUrc des fibres musculaires de la 
vie organique, et tous les autres élùmenis qui entrent dans leur composi- 
tion. Le pédicule contient, en général, trois ou quatre branches capillaires, 
entourées par une tunique adventice fibrillaire ou conjonctive t:ommune et 
assez épaisse; à. Textrémilé du pédicule, nous trouvons une vé^Iculâdilatée 
par un liquide transparent, qui ne peut cire autre chose, à. nuire aviâ^ qu'une 
anse capillaire dilatée, da la aièine manière et par Ee même mécanisme 
qui préside t la dilatation des villosités choriales, et qui constitue plus 
lard les mules hydatîqueia, et Thydropisiedc certaines villosiiés jvbcân- 
1 aires. 

a Nous ferons remarquer on dernier lieu que la formation de vésicules 
d'sroblée dan& l'économie a li&u dans certaines circonstances pathnloglqiies 
d'une manière qu'on ne peut révoquer en doute. 11 a été question, dans ces 
dernières années, d'une cerlaioe ei^pèce de tunieurâ dccrilc pour la [irev 
mière Toispar M. le profeï^âeur Cb. Hobîn, et connue aujourdhui sons la 
dénonunailion de tumeurs hriifrtidfiai^nex. [.'une des variétés do ces tumeurs 
est-conslituëe exclusivement par dos vésicules de formes ol de dimcnetons 
très-variables, lesquelles se mukiplient intiniuicnt de deux mauières' diffé- 
ranles ; par gemmation ou surculaliou et par iolerposiiion, c*e8l'à-dire 
par naissanc8.de toutes piècea parmi le^ éléments pr63xiïlanl5. 
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a On peut voir, d'après ce qui précède, que les deux dornières opinions 
émises par les auteurs que nous avons cités sont soulenables, quanl à 1& 
ronnalion et au développement de? kystes. Relativement à la première, 
c'e&t-à'dire à celle qui assigne les vésicules de Graaf comme point de dé- 
part des kystes, nous persistons dans noire réserve, espérant que d* autres 
observateurs trancheront définitivement cette question. » 

VAaiÉrÉS UB3 KVSTES DB l'oVAIRK. 

Au point de vue de la structure, nous pouvons considérer les kystes de 

Tûvaire divisés en deux grandes classes : 
1' Kystes uniloculaires ; 
'2" Kystes mulliloculaires. 

Au point de vue de leur contenu, nous les rangerons en trois classes r 
V Kystes à liquide séreux ouascttique; 
2' Kystes à liquide filant ou gélatineux; 
*V Kystes k contenu solide ou semî-solide. 



L Kystes uniloculaires. 

Cette variété est la plus rarej elle consisterait dans la dilatation d'une 
seule vésicule de Graaf* leur accroissement est lent et ils dépassent rare- 
ment le volume d'une l^te d'aduttc. Ils présentent une forme régulière, 
arrondie ou ovalaire, sans adhérences aux parties environnantes. Si on les 
rencontre rarement dans la pratique, cela tient, dit M. Baker Brown, à ce 
que les malades ne s'en aperçoivent que lorsque la tumeur a pris un déve- 
loppement considérable, et, à ce moment, le kyste simple a perdu son 
caractère pour devenir kyste multiloculaire. Quand ces kystes sont volumi- 
neux, il est fréquent d'observer un prolongement séparé de la poche prin- 
cipale par une dépression qui correspond au détroit supérieur du bassin. 

LeurconLenu est le plus souvent de la sérosité citrine, claire, ressemblant 
au liquide ascitique^ dans quelques cas cependant tel la pièce que nous 
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avons fait dessiner en était un exemple), un liquide albumineux, collant à 
la nianière d'uoe forte solution de gomme peut remplir les kystes unilo- 
cuiairtis. 

Leur structure doit varier suivant le point où ils ont pris naissance; si 
c'est dans l'ovaire, ils auront des enveloppes fibreuses, résistantes quUls 
devront h cet organe, une couclie péritonéale hypertrophiée, et enfin dans 
quelques cas, une couche épîLhélialc interne. La disposition des vaisseaux 
est très-bien décrite par M, Ordoiies dans la noie qu'il nous a commu- 
niquée. Si les kyiïtes sont extra-ovariques ou développés dans tes veâligea 
du corps de Woliï, ce qui doit être le cas le plus commun pour les kystes 
uniloculaircs, alors ieurs enveloppes doivent naturellement présenter une 
épaisseur moins considérable, et ceci serait d'accord avec l'opinion émise 
parM. Uirlz, qui pense que l'épaisseur des parois est en raison directe du 
volume de la tumeur. Leur couche interne sera formi^e de cellules (rès- 
rêg:ulièremcnt arrondies à contours nets, transparents et sans granulations 
intérieures, renfermant un noyau très-visible sans le secours de l'acide acé- 
tique, caractères spéciaux des cellules épilhéliales qui revêtent la face in- 
terne des canaux glandulaires de l'organe de Wolff (1). 

IL Kystes muUiiocutairet. 

M. PagGt i2) explique la fûfmâlîomîe ces kystes par le développement 
simultané de plusieurs vésicules de Graaf, pressées les unes contre les 
autres et ayant une enveloppe générale formée par la membrane propre de 
l'ovaire; ces différentes loges peuvent communiquer entre eltes^ ou bien 
rester séparées par une membrane fibreuse, ce qui est le cas le plus rare. 
Autre variété de kystes iimltilocutaircs appelés kystes prolifères, aurait 
pour origine, non pas celte juxtaposition, mais seraient contenus dans 
d'autres plus volumineux et développés par endogène sur la membrane 
interne. 

(1) Th^edeM. Fnllii». 

(I] Lt:lurt» m IJinfiMt fOUulûfit^ ISfiS^ f. (14 

t«GI. — HritritA. % 
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D'anlroe fois, une cavité jirincipale corilicnl dans son intérieer wn grand 
nombre de petites poches qui nagent dans le liquide <tui la remplit. C'c-t 
là un aulro mode du fôrmalbn des ky^lcs riiuUilûCulair<!s qui n'a pas tîncofe 
>élé 'bien éludiiS. (Voir Ia oote du M. Ordofiei. ) 

Nous rangerons dans ce même chapitre !es kysLcs tirâolaircs, car au 
point de vue où nous nous pinçons on peut les considérer comn>e mulci- 
loculajres. Ce sont des loges plus petites remplies de liquide gélatineux 
commun iquatit entre elles ou séparées pur des cloisons formées par deux 
James de Lissu fibre uï très- résistant, et demi transparent, présentant Pas- 
pect d'une ruche & miel. Une autre forme de Vysle aréolaire observée par 
M. Cruveilhier, serait le développement endogène du tissu aréotaire dans 
un kyste mulliloculaire & grandes loges. < Ici, de la face interne de la 
poclio naissent des vég^itations epliéroïdalcs plus ou moin» considérables, 
d'un volume variant entre celui d'une aveline et celui d'une grosse pomme 
de reinette, A etruclure aréolaire; dans une partie de leur étendue, les 
parois du kyste présentent elles-mêmes, dans leur épaisseur, une sorte 
de g&teau aréolaire représentant assez bien la forme et l'aspect du pla- 
centa (Ij, » 

Un grand nombre d'auteurs considèrent les kystes aréolaires comme une 
variété de cancer, et nous reproduisons une observation de M. Spencer 
Wells qui viendrait à l'appui de cette opinion. 

Enfin, les cavités des kystes muUiloculaires peuvent contenir des ma- 
tières de diiTérente nature et consistance très-variable comme nous ver- 
rons dans un instant. 

Il est une dernière division des kystes de Tovaire qui oITre la plus grande 
importance au point de vue pratique. Nous vouions parler de la distinction 
& établir suivant que le contenu du kyste est séreui, ou filant, gélatineux, 
DU enfin qu'il est plus épais encore, solide ou demi-solide. 



1) GnitAilfai>r, Jnat. puCwl. Ju tùfpt hamain, Ht. 15, lexle de la planche 1.' 



â& — 



1. Kyttw t^Mrnuf* 

I. Les kystes peuvenl donc être rompJis d'un liquide séreux. Cela se 
rencontre de préférence dans les kysftes uniloculaires, et on l'observe 
qtielquefois dans les k^sles mulliloculaîres. Mais là ne se bornent pas 
les particularités à enregistrer. En effet, de sérçuii qu'il était le liquide 
pourrait se transformer en liquide gélatineux , hématique ou puru- 
lent. De plus, après avoir été hématique, le liquide peut reprendre les 
caractères de la S(?rosité. Cette rnodifrcation ne se voit presque jamais 
dans le cas de liquide géfatineux ; pourtant, quoique elle aJt été nîéeja 
science en possède des faits authentiques. Voici le langage de M. Cru- 
veilhier sur ce point : ■ Il est rare de voir un liquide, filant à la première 
ponction, devenir séreux aux ponctions suivantes. » Mftfs enfin pour être 
rare le fait n'est pas impossible. « Fnregistrer avec soin cotte aflirmalionv 
venant d'un observateur aussi rigoureux, aussi consciencieux que M. Ctu- 
veilhier, cette assertion a une grande valeur^ et nous verrons plus loin 
qu'elle peut fournir des indications précieuses pour le traitement de ces 
tumeurs. » Telle est l'opinion de M. Bûuchel, auquel nous avons emprunté 
de nombreux détails anatomopatho logiques (Mémoire, Paris^ 1859). 

Telles sont les modifications que peuvent présenter les kystes séreux, 

Ili. Kyales gélatineux. 

Quant aux k^'stes gélatineux ou (liants, ils sont plus fréquents dans les 
kystes multiloculaires : et toutes ces variétés nombreuses, de cloisons, d'a- 
réoles, de kystes distincts, c'est avec cette espèce de liquide qu'on les 
observe le plus ordinairement. Le liquide gélatineux ofTre de grandes 
variétés de consistance, depuis le liquide filant jusqu'à l'apparence d'al- 
bumine coagulée se détachant en morceaux séparés. Avec ce liquide, or- 
dinairement les kystes ont de la tendance à contracter des adhérences et 
des inflaminatioDS suppuratives. C'e&t donc une espèce fort dangereuse 4 
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toas égards; soit pour la ponction qui devient souvent inutile et périlleuse, 
soit pour la pratique des injections dont les résultats sont le plus souvent 
déplorables. 

Dans certains cas, les différentes poches d'un kyste peuvent être rem- 
plies par des liquides de nature différente. C'est 1& un point fort important 
dans Péttide que nous poursuivons en ce moment. 

• 
III. Kystes totide» ou demi-solides. 

Reste à parler des liquides plus ou moins épais ou semi-solides. Ils peu< 
vent se composer de matières grasses, mélicériques, ressemblant à du 
beurre, h. de la pommade, dans lesquels on peut rencontrer des poils dis- 
persés dans cette matière onctueuse ou adhérents k la paroi du kyste. 
D'autres fois le kyste contient du sang coagulé plus ou moins épais, plus 
ou moins consistant. Dans d'autres cas on rencontra des masses cancé- 
reuses, encéphaloïdes, colloïdes, fibreu^s, fibroplastiques, etc., etc. 

Le plus ordinairement ces kystes composés de matières solides, ont des 
parois altérées parles mêmes éléments pathologiques. Le tissu fibreux très- 
condensé, d'aspect carlilagineux d'une épaisseur considérable et variable 
dans les différents points, est le tissu de prédilection de la poche kystique. 

Nous ne nous dissimulons pas tout ce qu'a d'arbitraire la division que 
nous adoptons, comprenant dans une même classe des tumeurs d'origine 
bien différente et plus variables encore quant à leurs caractères anatomi- 
ques; mais un but pratique nous a guidé dans ce travail, et nous croyons 
notre division acceptable à ce point de vue. 
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Quatre analyses dfii titfuides contrmts dans les kyiies de rooaire; 
Par le àocleur F*eicie. 
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Ainsi, en outre que l'albumine, 3e liquide ovarien contient plusieurs sels 
alcalins et parti cul ièremcnt de l'albuminaie de soude. 

ÉTIOLOGIE. 

On a peu de renseignements sur les causes qui peuvent déterminer le 
développement dos kystes de Tovairc ; c'est dans Scanioni que nous avons 
trouvé les documents les plus précis i cet égard. 

Le premier fait qui frappe l'allention, c'est la fréquence de celte ma- 
ladie. Sur 1823 caâ gynécologiques, 97 sont des tumeurs de l'ovaire. Sur 
41 do:it Scanzoni a pu faire l'auLupsie, il & trouvé 25 kystes simples ou 
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composés. Le rûle phyaolc^ique iniportant de ces organes, ^plique jus- 
qu'à un certain point la fréquence de leurs affections. 

Quant au siège & droite ou & gauche les opinions sont contradictoires, 
mais d'après les statistiques il paralirait que l*ovaire droit est plus fré- 
quemment afiecté. 

Sur 3A9 cas fournis par Lee, Scanzoni et Cbereau, on trouve 

173 fois pour l'ovaire droit. 
136 — — gauche. 

Bloff cité par M. Velpeau a trouvé sur 54 cas 

31 fois pour l'ovaire droit. 
23 — — gauclie. 

Pour ce qui est de i'ûge, il est certain que leur développement coïncide 
avec la période d'activité des organes sexuels. Sur &57 cas de Scanzoni» 
Gtiereau et Lee, raffection a été observée 

283 fois entre 17 et iO ans. 

D'après M. Bauchet, on ne trouve que trois cas de kyste ovarique men- 
tionnés avant 17 ans(ob5ervationsdeM. Cruveilhier). M. Baker Brown cite 
un cas survenu à 11 ans (1), et avant que la menstruation fût établie. 

Quanta l'influence des /oncf/on« sexuetlcs, Lee a trouvé sur 136 malades 

88 mariées, 
37 célibataires^ 
11 veuves. 

Scanzoni de son côté cite 07 cas dont 

• 45 mariées, 
m célibataires, 
7 veuves (dont S stériles). 

1 51 de ces malades n'avaient pas eu de conception, 
jl6 étaient vierges. 

C'est d'après celte statistique que Scanzoni conclut qu'une abstinence 

{l)T^ks deClai/,f.9l, cas 58.— Oant c< même t&bleaa, «d tropTe sigotlés pluieMn eu de ngenn. 
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complète de plaisirs vénériens, el l'absence de la concepUou sont jusqu'à 
un certain polut des causes prédii^posanles &ux tumeurs dos ovaires. 

Pour l'élatdcla menstruation, sur 57 malades, lemècoe auieur a trouvé 
des anomalies de celte rouclion, au Dombrc de 37 fois avaut le dt^but de 
J'ail'eclion. Pour l'auteur, c'est, là le point de départ des kystes ou4rieiB; 
ne poiurait-on pa$ se demander si la proposition inverse t&i plus vrai- 
semblable, et ne s'agit-il pas ptutùt \k d'un eflet que d'une cause? 

Comme causes occasionnelles, ou a cité l'ace ouclieoaent, la suppression 
brusque dérègles» la méirole, te refroidissement,, etc. 

Si noua exceptons peut-être le cancer, les autres maladies constitu- 
tionnelles paraissent n'avoir aucune inûucnce sur le développement des 
kystes de l'ûvaire : citons cependant la tubcrculi&atiout qui bien que r<eU- 
tivemeut rare, parait s'être rencontrée quelquefois, 

8TMPTÔUBS DES &TSTES BE l'OVAIKE. 

Sirjnes iocaux. — Les signes locaux sont de beaucoup les plus nombreux 
et les plus importants. 

Tant qu'ils n'ont pas acquis un certain volume, les kystes de l'ovaire 
ne produisent qu'une sensation de §êne, et le plus souvent ils passent in- 
aperçus pour la malade; mais dès que la tumeur offre un certain dévelop- 
pement, elle donne lieu aux divers symplômes que nous allons décrire. 

Le ventre est au^enté de vuUimc avec une saillie du côtiî affecté ; plus 
tard dans une période très-avancée, la tumeur peut remplir Ja caviié 
abdominale toute entière. Avec cet état on rencontre naturellomenl les 
signes de la distension exagérée des parois abdominales, tels que érall- 
lone, dilatation des veines, etc. 

La paipathn permet de sentir dans l'abdomen, les caractères de la in- 
metir qui est tantôt lisee^ tantut bosselée, ordinairement indolente et sou- 
vent mobile. 

i,aJinctumion perçue d'une manière convenable est ordinairement nette 
et franche quand le kyste est volumineux ; dans quelques cas elle «t 
obscure et peut même manquer complètement. 



- ÛO - 

La penusmn donne des signes tien connus et souvctiL caractéristiques. 
On sait qu'en général on trouve la malilï en bas et sur un des côtés, et 
qu'elle ne change pas de niveau par les déplacements de la malade. 

Le touclier vayinai donne la sensation d'une tumeur mobile indépendante 
de l'utérus. Cet organe, au commencement en poâilîon normale, est en- 
suite déplacé en diiïérents sens. Lapalpe du doigt perçoit une sensation qui 
n'étaut pas la Huctualion donne cependant l'idée d'une collection liquide. 

M, Boinet prétend que le col de l'utéruiS est toujours rejeté du côté op- 
posé au kyste, ce qui permet dans les cas douteux de reconnallre le véri- 
table point d'origine. 

Le toucher rectal doit être pratiqué pour fixer au juste la position du 
kyste, surtout chez les jeunes filleSf et pour juger de Télat dcTutcTus. 

Signes fonct'wnuels et de voisitmge. — Im meiisiruaiion est souvent trou- 
blée, quelquefois supprimée dès le début; co qui peut faire croire h une 
grossesse cummcuçante, d'autant plus qu'on observe quelquefois la perver- 
sion de l'appétit, lo gonflement des seins, la sécrétion passagùre du lait, etc. 
Avec ces symptômes coïncide une sensation de pesanteur dans le petit 
bassin qui attire rattenlion des malades. 

Les autres signes ronclionnels sont tous des symptômes dus à la com- 
pression. 

Co}7ipression des vaisseaux, d'où dilatation des vaisseaux veineux qui sil- 
lonnent la paroi abdominale, ceJème des membres inférieurs et quelquefois 
œdème partiel des grandes lèvres, et même, dans des cas plus rares, ascite. 

Compresswii de ta vestie, qui. lorsque la tumeur est dans le petit bassin» 
produit la dysurie, le ténesme vésicah d'autres fois, la lélention d'urine 
et ses conséquences. Plus lard, quand la tumeur a remonté dans l'abdo- 
men, on observe quelquefois de l'incontinence. 

Compression des iniextinSt qui produit le plus souvent la conslipation, et 
plus rarement des alLernalives de diarrhée et constipation. Il peut en ré- 
sulter même une occlusion intestinale et, d'après Turchil, un rétrécisse- 
ment du rectum. 

Sympiâmes tfênéraux. — Il arrive quelquefois, surtout quand les kystes se 
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développent dans un (Ige avancé, qu'ils exercent très-peu d'influence sur 
la Ëajilé générale; maU quand la tumeur prend un accroisse ment rapide» 
comme cela s'observe le plus souvent chez les jeunes femmes, la santé ne 
tarde pas à être profondément altérée. 

La première fonction atteinte, comme nous l'avons déjà indiqué, c'est 
la digestion. On observe la dyspepsie, l'anorexie, la langue rouge et sèche. 
des nausées, etc. 

La reipiraiioiit gênée par le refoulement du diaphragme, devient de plus 
en plus anxieuse, et il arrive un moment où elle est presque impossible. 

La circulation n'est pas troublée d'une façon spéciale. Peu ou point de 
fièvre, à moins d'une complication phlegmasîque; quelquefois des palpita- 
tions et de la tendance à la syncope. 

Ces différents troubles que nous venons de* décrire amènent au bout 
d'un temps plus ou moins long, et à moins que l'art n'iotervienae, les 
signes les plus fâcheux du marasme et de la cachexie. 

L'amaigrissement est extrême, la fièvre hectique s^allume^ les membres 
inférieurs s'infiltrent, et les malades lintssent par succomber avec tous les 
signes de l'épuisemenL le plus complet. 

Les différentes terminaisons ont été Irès-bien résumées par M, le profes- 
seur Trousseau dans son discours à l'Académie de Qïédeciue, i8i5(>. Elles 
peuvent avoir lieu : 1" par résorption spontanée; 2° par évacuation natu- 
relle ; 3' par inflammation spontanée ; h* par rupture ; 5* par épuisement, 
marasme, iieclisie, etc. Nous regrettons que le sujet de ccUc thèâc ne nous 
permette pas d'entrer dans de plus longs développements ; mais on peut sur 
ce point consulter avec fruit Texcetleat mémoire de M. Bauchet. Notre 
but, on le comprend, n'est point de faire ici la symptomatologie des kystes 
de l'ovaire, mais bien d'établir les bases d'un dia-jnosttc différentiel qui 
nous permette de fixer et d'apprécier à leur Jostc valeur les indications et 
les contre-indications de l'ovariotomie. 

mai. — Huiin*. ft 
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DUCSOSTIC, 



Nous traiterons successivement : 
l' Bu dîaçiiosUc dîfTtîrenliel-; 
S" Du diagnoslic des variétés; 

S' Du diagnoâlic des complications. 



1. DiagnosCtc tîîfférenlîeL 

Nous disliciguerons deux cas, suivant que la tumour est dans le petit 
baB-sin ou qu'elle fait saillie dans la cavité abdominale. 

A. Quand la tumeur est dans le pelil bassin, on peut la confondre avec ; 

1° La t/rossesse commençnnie. Tnut le monde s'accorde à dire que les 
signes ne sont pas en général soUisants, ni caractéristiques, pour établir 
un diagnostic précis, et les erreurs nombreuses qui ont été commises à cet 
égard en sont la meilleure preuve. 

2" Les («meurs de tutcni.^ et jmrficufièremcnt Us corps fibreux. Le diag- 
nostic est difTicile, mais dans certains cas cependant on peut y arriver 
par !a combinaison du toueber rectal cLvaginaS qiiï permet de constater la 
fluctuîition, la mobilité et l'indépendance de la tumeur ovarienne. De pins, 
on a presque toujours Toccasion de constater des hémorragies utérines dans 
le cas de tumeurs de Putérus; et celles-ci font toujours défaut dans L'his- 
toire des kystes de l'ovaire. 

3° Quant aux dc'vktUons de t'urérm, la position respective du corps cl du 
col de cet organe, leur confisUnce, le calliélérisme ulérin si fréquemment 
pratiqué en Allemagne et en Angleterre, voili autant de caractères distincts 
que le loucher vaginal permettra de bien consfater. 

i' Vhémaioci'ie rétro-utérine apparaît brusquement ordinairement au 
moment d'une époque menstruelle, et en produisant les symptômes géné- 
raux des hémorragies. En outre, on rencontre dans le vagin une saillie 
anormale le plus souvent à une petite distance de rorifice vulvaîre, qui re- 
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foule Tuténis en a^ant et t'tmmobiUse dans cette poaiLion vicieuse dernèpe 
la symphyse pubienne. 

Je ne parlerai pas da la. rétention des matières stercorales dans le eec- 
tum, bien que desconrusionsaieM puseproduixe.à cet égard. Usuilit d'eo 
être prévenu pour les éviter, 

B. Quand la tumeur est dans la cavité abdc^mlûale, voici les afTsctions 
avec lesquelles on peut les confondre ; 

1* Ascite. — Dans Tascite» le ventre est étalé et non bombé comms 
dans leà kystes de l'ovaire. La percussion fait reconnaître des signes extrê- 
memenl importants. En eiTel, dans l'ascite, il existe une sonorité intes- 
tinale supérieure et médiane séparée d'une malitÉ inférieure par une ligne 
de déniarcalion k concavité supérieure. Ce fait a. été sj bien étudié p*r 
MM. Rostan et Piorry, qu'il est aujourd'hui de notoriété publique. Enfin le 
niveau de la matité changera avec lesdiJKrentes positions de la malade. Se 
couche t-elle, par exemple, du cùlé droit, dès tors, le liquide se plaçant 
dececùtét lamalilé esta droite et séparée de la sonoriléparune ligne lon- 
gitudinale suivant l'axe du corps. Il n'en est pas de même pour les kyste» 
de rovairc : la mutité siège d^ns toute l'étendue du kyste, elle est cir> 
conscrile comme lui, immobile, et séparée de la sonorité par une ligne i 
concavité inférieure. De plus, la sonorité existe toujours, à. moins de com- 
plication ascitiquG» dans les parties latérales de rabdomen.co qui est le 
contraire pour l'ascite. Par la palpaiion, on constate de la réiiiicnce, et 
les limites de la tumeur dans 9e cas de kyste de Tùvaire. Dans lascitef au 
contraire, on ne peut retrouver ces caractères. 

Il ne faut pas oublier que l'Iiydropisie pérîtonéale se produit dans le 
cours des maladies du cœur» par Ee fait d'allératiuiis du foie (cirrhose), 
des reins (maladie de Bright), ou d'aUérations profoudes du sang (albu- 
minurie, états cachectiques jf et que dès lors on constatera un état général 
en rapport avec la gravité de ces différentes affectians. 

Le kytite de Tovairc étant ordinairement une aJIection locale, ne donnera 
pafr lieu A. des symptfi. nos généraux noLkhles jusqu'au, moment ou de-s com- 
pres&ions aur les voies digeetivea, les gros vai&seaux aldouiiiiuijjL,atc.retc, 
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viennent à enrayer successivement leurs importantes fonctions. Dans ce 
Cî^, la, malade tombera dans une sorte de dépérissement de plus en ploa 
prononcé, très-grave, il est vrai, mais Irès-différenl aussi de l'état général 
des liydropisies, des maladies du cœur, du foie, etc, et daas lesquelles 
Tascile peut se présenter. 

Dans certains cas même, une hydropîsie péritonéale se développe con- 
séculivement aux compressions vasculaires établies par le kyste de l'ovaire. 
Nous reviendrons sur cette complication importante dans un autre chapitre. 

2° Hydropisie enkystée du péritoine. — Cette aflcctîon est extrêmement 
rare; elle a même été niée par quelques auteurs. Jamais elle ne se déve- 
loppe primitivement; c'est d'ordinaire après des accidents inflammatoires 
du cûté du péritoine qu'on peut en voir l'apparition, et cette péritonite 
localisée enkystée a elle-même son point de départ dans des affections des 
ligaments larges, ou des accidents chirurgicaux (épanchemcnts sanguins, 
perforations) portant soit sur les parois de l'abdomen, soit sur les anses 
intestinales. Par opposition dans les kystes de Tovaire, on ne rencontre 
pas une semblable éiiologie; en outre, si l'hydropisie enkystée du péri- 
tolûe offre presque tous les signes physiques des kystes de l'ovaire (à part, 
dit-on^ la proéminence de la tumeurette SGUtiment de fluctuation qui serait 
plus superficiel dans l'hydropisie enkystée du péritoine), il faut reconnaître 
cependant que, dans ce derniei' cas, la persistance des règles est quelquefois 
un élément de diagnostic. 

3' Grossesse avancée. — On se fonde sur la position de la tumeur uté- 
rine qui occupe ordinairement la ligne médiane; sur l'état du col ; sur la 
possibilité de percevoir, par le doigt introduit dans le vagin, des mouve- 
ments imprimés à l'utérus par une pression extérieure. Plus lard, le bal- 
lottement, les mouvements actifs du fœtus et le double battement du cœur 
constaté par une auscultation attentive donneront une certitude absolue. 

/l" Grossesse extra-utérine, — Si dans la grossesse normale les difficultés 
sont considérables, comme nous venons de le voir, on peut imaginer sans 
peine de quelle obscurité peut être entouré le diagnostic de la grossesse extra- 
utérine. Sans entrer dans aucun détail, nous pouvons dire que tous les 
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sigDes donnés Cûmme appartenajiL à cette dernière peuvent se rencontrer 
dans les kystes de l'ovaire. Rappelons seulement que la grossesse extra- 
utérine est comparativement très-rare, qu'au bout d'un cerlaïu tenips elle 
cesse de faire des progrès et qu'à ce moment les femmes présentent quel- 
quefois les signes d'un accouchement prochain. 

5* Kystes simples, kystes hydutU}ues de la cavité abdominale. — Ces 
kystes se distinguent des kystes de l'ovaire par leur début. — C'est dans 
le foie, la rate et les reins qu'on les rencontre le plus souvent, et dès lors, 
leurs signes physiques occuperont une situation bien différente des signes 
des kystes ovariens. — Cependant, dans quelques circonstances malheu- 
reuses, la confusion a été possible. 

6" Rétention d'urine, — Il âuMt de la mentionner pour éviter l'erreur. 
D'ailleurs on doit toujours faire te calhélérisme de la vessie avant d'enti-e- 
prendre toutes les opérations qui se pratiquent sur l'ovaire. 

7° Hifdropisie utérine. — Son diagnostic est implicitement compris dans 
notre article : Tumeurs utérines. 

S" Tumeurs abdominales. — Siège et commémoratifs tout diflérenta des 
kystes de l'ovaire. 

9* Les tumeurs solides de Covmre. — MM. Yelpeau, Ândral et plusieurs 
autres autours ont rapporté des eiemples de oiiasses encéphaloTdes énormes 
âmulant parfaitement des kystes de l'ovaire. Nciis nous rappelons avoir vu, 
dans le service de M. Yelpeau, une tumeur ovarîque volumineuse, dans la- 
quelle le professeur nous fit remarquer les trots variétés de cancer : squirrhe, 
encéphaloîde et colloïde ; les symplâmes observés pendant la vie étaient 
ceux d'un véritable kyste, 

La cachexie cancéreuse est te meilleur signe de diasgnoctîc; quant k la 
présence d'une tumeur de même nature dans une autre région signalée par 
quelques auteurs, on sait que le cancer développé primitivement dans l'o- 
vaire y reste généralement circonscrit; cependant nous verrons plus loin 
UDe observation de M. Spencer Wells où, après rovariotomie, l'affection 
cancéreuse continua sa marche envahissante. La malade mourait une année 
après avec des dépôts cancéreux dans toute la cavité abdominale. 
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IL ÙiaQTtottic de varUiés, 



Mous plaçant au poinl de vue pratique ou du trailexncnL, qui cal te but 
principal de cette tliëse, nous insisterons surtout sur le diagnostic des- 
deux grnndcs variétfîs de Icysles qui réclament remploi de moyens tout^à 
fait UilTéruiiIs: nous voulons dire It^s kyâlos un il oculaires et mulLlIôculairftfiL 
Kijxies unUm'uliiires. — Le si^ne sur lequul IL faut ifiblstor tout d'abord, 
comme presque caractéristique, c'e^^t la JJitctuation^ qui^ sensible dus le 
début, deviciU de |ilu.s en plus facile à percevoir à mesure que ta tumeur 
se développe; elle ressemble b, celle de Ta-scite ea ce sens que, cotxuxm. 
celle-ci, elle est superficielle et évidente. Seulement les limites de la tu- 
meur, dominées par le palper et la percussion et les autres signes dont nous 
avons di'jk paclê plua haut, permettent d'établir ce diagnostic en général 
facile, mais &ur lequel nous tenions h revenir. De plus, la tumeur formée 
par le kyste uniloculairc est ordinairement d'tin volume médiocre, ne dé- 
passant guùrc celui d'une fête d'adulte; elle est arrondie ou ovale, avec 
une surface lisse, non bosselée; elle tend à occuper la llf;Qe médiane, à 
moins qu'elle ne soit fixée par des adhérences qui sont d'ailleurs, dans ces 
cas, une complication exceptionnelle. 

Quant aux variétés par riipport au siège, M. Yelpeau nous dît : 
t Les kysles de l'ovaire diffèrent considérablement les uns des autres; 
leur dîa[,^no5iic, au dire de quelques-uns de nos collègues, serait cliose 
facile-, je lotir en fais mon compliment, mais Je regrette de ne pas être 
édifié à cet égard; à mon avis, rien n'est plus ditîîcile. Il y a des kystes 
du corps dn. \Vtirir im de Rosennjullci', kystes sur IcÊqucls MM. Follin el 
Verncuil ont publié d'intéressants travaux... » 

Kysies muiiilocuhiires. — Dans le cas de kystes mnlliloculaires, au con- 
traire, \aPuctuuthn manqua souvent ; quand elle existe^ elle n'eât sen^ble 
que sur quelques poinis; ou bien si elle occupe toute l'étendue de la tu- 
meur, ce qui est le cas le plus ran^ elle est infiniment moins nelie el moins 
facile h. produire. (Juclquefoia même elle est assez absoute pour donner 
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ridée d^une tumeur solide. Lear voliime est plus considérable que celai de 
kyptcs tiniloculaires; Ils sont bosselés, et ces saillies présentent des consis- 
tancçs variables. Les adhérences y sont plus fréquentes, et la tumeur con- 
serve souvent sa position dans le côté de Tabdomen où elle a pria naissance. 

Banc certains cas, il es^t nécessaire d'etnployer ta ponction exploratrice 
pour arriver à un diagnostic précis. Dans le cas de kyste uniloculaire, le 
liquide est séreux et limpide en général, tandis que les kystes mullilocu- 
taires ne laissent écouler que quelques gouttes d'un liquide albumineux ou 
gélatineux; quelquefois même il est si dense, que l'écoulemenl ne peut 
avoir lieu. 

Pour ce qui est des différentes variétés que nous avons vues dans l'ana- 
tomie pathologique, on manque presque complètement des éléments né- 
cessaires pour arriver à un diagnostic qu'il serait, dans certains cas, utile 
d'établir avant d'entreprendre l'opération. M. Tyler Smilh soupçoiine la 
présence de tumeurs cancéreuses ou aréolaîres i|uand il observe l'œdème 
des parois abdominales (Medimi Times, april 1804. p< â^SS). 

TII. Diagnostic de compticfitioiif. 

Nous diviserons en deux classes les complications : I' celles qui s'obser- 
vent en dehors du kyste et qui ne sont que de simples coïncidences; 
2" celles qui sont dues au kyste lui-même. 

Parmi les premières, nous citerons les diverses titmeurg qui peuvent se 
développer dans le petit bassin, telles que les tumeurs fibreuses de l'uté- 
rus (I), rhématocête rétro-utérine, le phlegmon péri-ulérin, etjr,,qui vien- 
nent ajouter leurs signes propres ii ceux du kyste ovarique, et qui par cela 
mfime passent quelquefois inaperçus et de la malade et du médecin. 

La grossesse est une complication atitrement sérieuse et sur laquelle 
nous devons fixer toute notre attention. Si ia tumeur ovarique exi&le depuis 
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longtemps, la première période de la gestation peut passer inaperçue. 
Cependant on peut et l'on doit, avant d'entreprendre une opéraCioD» inter- 
roger avec soin tous les signes qui marquent celle première période, el 
m&met dans les cas de doute, s'abstenir quand on les rencontrera chez une 
femme qui ne les avait pas présentés jusqu'alors malgré le développemeol 
de son kyste. Comme exemple instructif, nous citerons celte observation 
de M. Boinel (Cmette bebdom., 18G0,p. 151). 

Une jeune Temme de vlngt-sîx ans se crut enceinte une troisième fois; 
mais le lermede l'accouchement étant passé, on reconnut un kyste de l'o- 
vaire droit qui, dans l'espace d'un an» l'obligea à subir quatre ponctions. 
Au moment de la quatrième, cette dame, qui ne s'en doutait pas, était 
enceinte de deux mois. 

Le ventre ayant pris de nouveau un développement considérable, c«tte 
malade vint réclamer de M. Boinel les injections iodées. Elle était afor^ 
enceinte de sept mois environ et ne croyait avoir qu'une hydropisie. 
Cependant elle avait remarqué, cette fois, que son ventre s'était développé 
plus lenlemenl^ qu'il était plus uniforme; que ses règles, qui avaient été 
toujours très- régulières, avaient cessé de paraître depuis plusieurs mois; 
enfin que ses seins étaient devenus plus gros, plus sensibles, et qu'elle 
avait éprouvé des dégoûta, d«?s malaises et un affaiblissement qu'elle n'avait 
jamais ressentis à chaque retour de son hydropisie^ el si ce n'était la sea^ 
sation de Hol de liquide qu'elle ressentait dans le ventre, elle se croirait 
enceinte. M. Boinet put constater par Teiamen tous les autres signes de la 
grossesse. 

Par un examen attentif, on peut presque toujours arriver à un dlag-* 
nostic complet. Le touclier rectal, dans ces circonslaiices, peut être d'un 
grand secours pour s'assurer du volume de l'utérus. Cependant il ne faut 
pas oublier que des erreurs fichcusea ont été commises par des hommes 
expérimenlés. Nous en rapportons des observations de ce genre. 

Vascite, et surtout Pascite chronique avec épaissi ^sèment du péritoine, 
est une complication qui vient rendre très-dilTicile le diagnostic des kystes 
de l'ovaire; souvent même il faut recourir à la ponction pour avoir la cer- 
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titiide. Cependant, dans quelques cas, on peut par la palpaliun déplacer 
une couche de liquide el sentir plus prurondéinent la tumeur élastique et 
fluctuante qui consiiiue le kyste. 

Si Ton fait la ponction, de deux choses l'une : ou Ton tombe sur le kyste 
et alors le venlre conserve le volume et la forme qu'il doit h l'èpanchement 
périlonéal; ou bien c'est le liquide ascittque qui csl évjieué, et l'on peut 
alors constater facilement ta présence du kyste. D'ailleurs, l'état général de 
la malade est bien plus mauvais qu&nd l'ascite survient comme complica- 
tion. 

Les mibéreaccK des parois du ky&te aveu les parties environnantes ont 
forcé les chirurgiens à abandonner un grand nombre d'uvarioiomies com- 
meticées; par conséquent elles doivent nous préoccuper sérieusement. 

Le diagnostic de cette fâcheuse complication a été regardé comme impos- 
sible par la plupart des auteurs. Cependant, s'il e&i vrai que dans certains 
cas les difRcullés sont extrêmes, dans d'autres on peut arriver à les recon- 
naître. Four cela on fait coucher la malade sur le dos, les jambes flécbics; 
alors^ faisant glisser les parois abdominales sur les parties antérieures et 
latérales du kyste, on sentira un obstacle à ces mouvements en cas d'adhé- 
rence superficielle. Scanioni donne un autre signe qu'il considère comme 
constant, et qui est fourni par l'auscult&tion de l'abdomen: c'est le bruii 
de froiiemem, que Ion entend sur quelques points de la paroi antérieure, 
lorsque les malades changent de position. C'est un bruit comparable à celui 
que l'on entend dans la pleurésie. Souvent même on peut sentir le frotte- 
ment en plaçant la main sur l'endroit où il se produit. Si à ces ditTérents 
signes» viennent s'ajouter des douleurs que la malade a pu éprouver 
k diverses époques, et qui sont l'indice d'un travail inHammaioire, si elle a 
subi plusieurs ponctions et si ces ponctions ont été suivies de symptdfncs de 
péritonite, si enfm la tumeur est multiloculaire, d'un volume considérable 
et de longue date, on peut être presque certain qu'il existe des adhé- 
rences. 

L'n autre signe important de l'absence des adhérences se tire de l'examen 
du jeu du diaphragme. Si au moment d'une profonde inspiration la tumeur 

ISSi. — llBMtkl. % 
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Rabaisse de 5 ou 6 cent., et que cet espace soit occupé par les iiUeslini, 
"00 peut assurer qu'il n'y a pas d'adhérences à la partie supërieare du 
' Ityste. 



ptonosnc. 



Pour apprécier la gravité des kystes de l'ovaire, il faut commencer p»r 
faire une distinction. Si le kyste est mutttloctilaire et k liquide filant ou 

épais, c*est alors une maladie d'une gravUé exlréuie, les traitements pal- 
liatifs ne font qu'acci^lérer leur marche, et le plus Bouvent provoquent des 
accidenLs rapidement mortels; les kystes unlloculaires, au contraire, con- 
tiennent très-souvent un liquide clair non filant, ascitique, ont une noArche 

plus lente, restent m^rne quelquefois slalionnaires^ quoique rarement, et 

fin on peut en obtenir la guérison radicale par des moyens qui n'effrayent ni 

a mnlade ni le médecin. L'influence de l'ùge sur la marche de la maladie 

est bien marquée. Il est rare d'observer un développement lent che-z tes 
emmcs jeunes; on pourrait dire que ructivitédes fondions de la repro- 
ticLion a une grande part dans l'accroissement des kystes de l'ovaire. Ainsi, 

chez les femmes arrivées au déclin de celte fonction, il est fréquent de 
nstater des kystes qui ne fontdes progrès qu'insensiblement ou bien ar- 

nvés à un certain volume restent stallonnaires. Tous les chirurgiens ont eu 

occasion de trouver des cas semblables. 
En résumé, toutes choses égales d'ailleurs, les kystes de l'ovaire sont 

plus graves chez les jeunes femmes que chez les femmes âgées. Les kystes 

multiloculaires et à liquide filant sont plus rapidement mortels que les 

kystes uniloculaires et à. liquide ascitique. 
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TRAIIEUBNT. 



1* 

^V Traitement médical, — Nous n'avons pas l'intention de passer en revue 

I ici tous les différents traitements qui ont été employés contre celte terrible 

maladie; il nous suffira de dire qu'elle a été considérée par tous les aulGurs 
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comme incurable, pour montrer que tout a été essayé inutilement. Les cas 
de guérison annoncés au moyen des évacuants, des alti^rants, etc. , sont dus 
très-probablement, comme le prétend M, Boînet, h des erreurs de diagnoslic 
qui ne sont pas rares, même aujourd'hui que cette maladie est si bien 
étudiée. 

Traitement chirur/ficaf. — Un des premiers moyens qui s'est pré&enlé 
naturellement à l'esprit des chirurgiens, pour combattre Thydropisie de 
l'ovaire, fut la paracenthèse abdominale. Hïppocrate conseillait de la pra- 
tiquer près de l'ombilic, dans toutes les hydropisies abdominales. On sait 
que les ancien^ confondaient les kystes de l'ovaire avec TasciLe sous le nom 
à'hijilropme. Avant Canone, qui fut l'inventeur du trocart. on se servait 
d'une espèce de bistouri étroit et IranchanL des deux eûtes. Aujourd'hui, 
comme le dit M. Velpeau, on la pratique au point correspondant à, la partie 
moyenne de la tumeur. Si la tumeur n'est pas fluctuaute dans toute son 
étendue.ûndûit choisir le point où la fluctuation soit la plus franche. Quel- 
quefois on détermine d'abord des adhérences de la paroi abdominale à la 
tumeur. 

Cette opération, si simple en apparence, n'est pas toujours exempte de 
danger. Sur 20 cas recueillis par Southam. l/i femmes sont mortes pendant 
les netif mois qui ont suivi la première ponction, dont 4 n'ont survécu que 
quelques jours. Dea 6 restant, 2 sont morles dans les 18 premiers mois, et 
h. ont vécu de /l à 9 ans. On a cité d'autres statistiques qui sont encore plus 
décourageantes que celle-ci. Par exemple, Kiwiscb nous donne sur Ck cas 
les rt^sultats suivants : 



17 sont mortes dans les àix premiers mais. 
IJ — QVîiTil Inprt'aiiireannte. 

li — avant fa fin île In deiJiiéiue, 

t — dans la troteiàme. 

6 — etilrc la ^^untrii^nie et ta septième. 

7 — d'autK-5 maladies. 



Ci 
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Belativemenl au nombre de ponctions : 

9 mortes après la 1" ponction et dans le premier mois. 
iO — — 1" — et dans la première année. 

6 - — r ~ — - 

15 — — 3* — avant la sixième année. 
iO — entre la 7* et la lî* ponction. 

7 — après des ponctions en nombre indi-lemiîné. 

Sur 46 cas rassemblés par SafTord Lee, il y a 37 morts dont 

15 dans le premier mois, 
17 — la deuxième année , 
5 de la troisième à la quinsième année. 

Sur ces 130 cas voilà donc i 09 morts dont 

46 après la l'* ponction, 

10 — la S* ponction, 

tb de la 3' à la 6* ponction, 

15 de, la 7* à ta 18* ponction, 

13 après la 12* ponction. 

D'autres chirurgiens, parmi lesquels nous citerons tes autorités les plus 
recommandabtes de MM. Velpeau (1) et Churchill (2), sont loin de partager 
les craintes que pourraient inspirer des statistiques aussi déplorables. Sur 
trois cents dix cas opérés par lui, M. Velpeau nous dit que la plupart des 
femmes ont survécu de six à dix-huit ans. 

Four terminer ce qui a trait à la ponction, nous énumérerons avec 
M. Churchill les objections qui lui ont été faites : 

1* La femme peut mourir par syncope quand le liquide s'écoule trop 
rapidement. 

2" LMnfbimmation du péritoine peut amener la mort. 

3<* Celle-ci peut arriver par Tinflammation de la poche du kyste. 

4° La poche se remplit si rapidement, qu'elle exige des ponctions 
répétées. 

(1) Suaeliniil'Âcad.wip. it mid., 1S5«, t. **. 
{%) biteaiet tfwmm, 186t, p. SSt. 
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6* L'opération peut être inutile dacs le cas de kyste cnulliloculaire si 
les logos ne communiquent pas ou si le liquide est trop visqueux, ou lorsque 
la tumeur est principalement composée d*hydatides. 

6' S'il y a complication de cancer, l'opération sera inutile, et la fin de 
la malade accélérée. / 

Ces objections en gl^né^al sont parfaitement fondées, et comme la ponc- 
tion n'est qu'un moyen patlialif qui dans des cas très-exceptionnels seule- 
ment peut amener une guérison radicale, on ne doit la pratiquer qu'à la 
dernière extrémité. 

injections iodées. — Nous laisserons de côté, dans ce chapitre, l'histoire 
des injections des liquides irritants autres que l'iode, comme complètement 
tombées en désuétude. 

Quel que soit le nom du premier chirurgien qui ait injecté Tiode dans 
les kystes de l'ovaire, il n'en est pas moins vrat que c'est à M. Velpeau que 
revient l'honoeur d'avoir introduit dans le traitement des hydropisies des 
cavités closes, Tusage de cet agent qui a rendu de si grands services à la 
thérapeutique. En 1&39, il écrivait dans son Traifé de médecine opératoire 
(tome IV, pages 7 et 13) : • C^ que j'ai vu des injections iodées dans l'hy- 
drocèle et les kystes séreux, roe porte à penser qu'elles offriraient plus de 
chances de succès que le vin dans l'ascite et le» kystes de l'abdomen 1 • 

Suivant M. Churchill, le docteur Williams [lie Dublin) et le docteur 
Altson (d'Indiana) ont, les premiers, pratiqué Les injections iodées dans les 
kystes ovariques. Le premier avait déjà remarqué que les parois du sac 
s'épaississaient, et que la tumeur avait diminuée lorsque la femme fut 
enlevée par une maladie intercurrente. Oaua te cas du docteur Alison, le 
kyste fut oblitéré. 

Bien que M. Robert paraisse être le premier qui ait tenté en France 
l'application de cette métliodc, c'est k M. Boinet qu'il faut savoir gré de 
l'avoir vulgarisée par ses nombreux travaux et ses succès. 

M. Velpeau a réuni les caa appartenant à sa pratique ainsi qu'à celles 
de MM. Robert, Boinet, Monod, Dcmarquay, Uuguier, Gimelle, Abeille, 
Fock, Briquet et Nélalon» ce qui forme tn tout 130 ca^» doul 
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30 riiurts, 
36 rèridivu. 

I Ce chiffre de mortalité si considérable serait dîi, suivant M. Veïpeau, à 

procédé qui est définitivcraenl jogé aujourd'hui, et consiste à laisser la 
inule du trocart dans la plaie. Vingt cas appartiennent à ce proctîdi^ qii^on 
ne peut ranger dans la véritable méthode dris injections iodées. 

D'ailleurs i! n'est pas dans notre intention d'entrer dans les détaifs de 
îlte opération, ponr laquelle nous renvoyons aux remarquables travaux de 
^^M. Velpcau, Boiuet, Hacicbet, etc. 

^H Vincision introduite dans la pratique chirurgicale par t^dr&n. et qui 
^Bonsi&tait à ouvrir 1o kyste et h maintenir Touvcrlure béante :ni moyen 
f d'une mèche ou d'une canule qui permettait de faire des injections ddler- 
sîves, est complètement abandonnée aujourd'hui. Indiquée dans des ca$ où 
^Ton peut appliquer l*ovariotQmie, elle présente autant de dangers et certaï- 
^BcmenL moins d'avantages que cetle ûpéralîon. (Cependant nous trouvons 
dans la thèse de M. Maisonneuve une statistique de quinze cas, dont treize 
guérisoQs radicales et deuxmorls.^ Quelques praticiens ont employé cette 
méthode, mais eu commençant par déterminer des adhérences entre les 
parois abdominales et le kyste. D'autres l'ont pratiquée quand, la cavité 
abdominale étant déjà ouverte, l'ovariolomie a été impossible h. cause des 
adhérences. Nous y reviendrons quand nous parlerons des accidents et 
complications de Tovariolomie, et alors qou^ dirons un mot sur Vexchioii 
' partielle du hyste, 

^On a tenté encore Vincision par le vagin, que nous ne citons que pour 
émoire, la science possédant trop peu d'observations pour rien conclure; 
^^llc doit être plus dangereuse que la précédente. 

^r Le séton. — Nous dirons simplement que M. Chassaignac lui-même a 
engagé forlenient, dans une discussion à. TAcadémie» les chirurgiens k s'en 
abstenir (1). 11 a perdu trois malades sur trois par le drainage. 



(1) Séance Je la Soçii^lA Je cbirargie du 97 ooTcaibre tSCL 
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La êonde à demeure, employée dans les cas 06 la viscosité du liquide 
rend son écoulement impossible, peut être rapprochée de rincision. Pour 
M. Vcipcau, dont Topinion est corroborée par rabsteiitîon de tous les chi- 
rurgiens, c'est un procédé înuliie, dangereux et impropre à remplir les 
indications (1). 

Maintenant que nous venons de passer rapidement en revue les différents 
modes de Lrailemenl qui ont été employés contre les kystes de l'ovaire, 
nous pouvons établir qu'il n'en subâisle qu'un seul, c'est l'emploi des 
injections iodées, el encore, de l'avis de tous lesaulcurst ne seraient-elles 
applicables qu'aux kystes contenant un liquide séreux (21. Quand aux kystes 
mullilocutaires et k liquide visqueux, il ne reste aux chirurgiens d'autre 
alternalive que d'abandonner les malades à. une mort certaine, ou de tenter 
une opération qui, malgré ses dangers, présente assez de chance de succès 
pour qu'on soit autorisé à l'entreprendre. Bien plus, nous dirons avec 
Spencer Wells que < si une femme, qui n'a plus que quelques semaines 
ou quelques mois à vivre dans des souffrances terribles, vient réclamer les 
secours du chirurgien, si le cas n'est pas absolument désespéré, n'y eût-il 
qu'une chance de succès sur dix, celui-ci ne doit pas hésiter à compro- 
mettre sa réputation en tentant une opération qui peut donner à ta malade 
celte chance de salut. « 



(1) U. Pbilrppârl i. tùioyi àtmittttùtH une eemmiiitic&tfùD ft la Saeièlâ i» ctùrorgi», oii il dit avoir 
eblenu qaaLre çuèrbonï par ce procédé {GauUt du iwfUini, iKbii, p. ûl). 

1 3) M. (igu'f t, le gDn<l partifiit dM injeciioni iQdaB<i, 4 iJona6 une sUliili<)iifl de 4ï n&lades Iraitèea par 
cille iDHhatto ; il <til aiQir «u SI giitri^ons, fi insaccH et 9 mciris. — 1 1 d« cm C4* iUlieiiL dVS kfiles ft 
lii|u.iâa filant, pour leaifUBti il a cb & iiisucc>^a et 6 moru [Guulli hibim., t. S, p. B19J. 



DEUXIÈME PARTIE. 



OVARIOTOMIE. 



HISTOBIQUB. 



Dès les temps les plus reculés, il parait qu'on a eu l'idée d'enlever les 
ovaires, dans le but de rendre les femmes stériles ou bien dans celui de com- 
battre la nymphomanie. Mais c'est aux temps modernes qu'appartient Tova- 
riotomie comme moyen de guérison des affections de l'ovaire qui étaient 
réputées incur&bles. 

Athénée (1) établit d'après les écrits de Xanthus, qu'Ândramitis roi des 
Lydiens, fut le premier qui fit châtrer des femmes dont il se servait en 
place d'eunuques. Hesichius, dansson éloge de Xanthus, impute les mêmes 
habitudes à Gygès, qui était aussi roi de Lydie, dont l'intention selon cet 
auteur était de conserver ces femmes dans une jeunesse perpétuelle. Pro- 
bablement d'après les mêmes documents que nous venons de citer, beaucoup 
d'autres auteurs paraissent dans leurs écrits être convaincus que la castra- 
tion des femmes était une opération pratiquée dans l'antiquité et dont l'in- 
vention était due à un des deux rois lydiens. 

Cette époque est pleine d'otwcurité et les différents auteurs ne sont pas 

(1) IJbr. tl, DtaMOpk., h., cap. 3, fol. SIS. 
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d'accord sur la manic-re dont on pratiquait l'opéraiion. Les uns pensaient 
qu*on enlevait la malrice {!); les aulrescroyaient quela prétendue caslra- 
lion n'était aulre chose que la circoncision ou plutôt la nymphOtOtDïe (2), 
d'autres enfin étaient d'opinion qu'on enlevait téritablemeot les ovaires(S}. 

li n'est pas étonnant qu'on ail extirpé les ovaires ciiez les femnne», opé- 
ration qui se pratiquait d'ailleurs d<'!a la plus haute antiquité sur les truies, 
les chameaux et autres animaux domestiques et qui est menllonnée par 
Aristote (û), Gallien (5\ etc. 

Laissant de côté cette première période nous arrivons de suite h un fall 
rapporté par Vierusetcitépar Boer)iaave(6)»Graaf (7),el par bien d'autres 
auteurs, celui d'un châtrcur allemand qui fut tellement irrité de l'inconti- 
nence de sa fille qu'iS lui ouvrit le côté et la châtra. Nous pourrions encore 
citer quelques autres faits de brutalité analogue» mais quî n'ont qu'une 
importance secondaire. 

Nous préférons entrer dans la période véritablemeDl scientifique et qui 
a des rapports directs avec notre sujet, puisqu'il s'agit de l'extirpation de 
l'ovaire malade. 

Le premier auteur dont nous ayons connaissante, cl qui est cité dans Ta 
Lhcse de M. Maisonneuve, est Théodure SchorVopfr'S) qui, à la suite d'une 
observation d'hydropisie de l'ovaire, dit : -i L'extirpation de l'ovaire lui- 
même procurerait plus sûrement la guérison, si elle ne paraissait pas aussi 
cruelle et aussi dangereuse. » 

Puis vient Schlencker (9), qui dans une dissertation sur un squiri-fie de 
Tovaire, après avoir fait remarquer que de l'avis unanime des praticiens 



(1) AdôlpbBj Din. de morb. fn\, et jriKt, g 53. 

{») MaTC.-.^nH>B. ITlmuJ, ApuiZeKhitm. 

^J^) Slrabon, weir DMnerbrMck, Anot^ lilnr Ij OÉf, U, 

(i) Jliil. aaUir.j lib. S.Mp. bl. 

[h) li^. de SemJnr, cap. 19. 

(6) fiaUft. acod. n pnpr. iatlit., t. 5, p«fs ï, § <••, 

(T) bt miLhirun orpai. fnmi. mun^ Fna. n»., df. 1«« 

(8) ËiiborkopCr lUssnl'iliv nwtKo iJia><?iiralïi de kydroft merii, février 1485. 

(9) ScbltinkAc, De i,\iigidari ocatii sùiitlri morUr, IT22, lliësa il. 
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il n'y aTait aucun moyen de guérison pour celle inaE&die, Be demande s'il 
ne serait pas pofisible conformément à ce que raconta athénée, d' extirper 
les ovaires par une ouverture faite au bas-veiilre; mais il abandonne U 
solution de celte question à La prudence et à ta Sagacité des maîtres de 
l'art. .. 

Le docteur Giovani Targioni Toxetti (l)»e basant swr le« exlIrp&Uons 
qu'on fail journellement sur les animaux et sur le Uk de Vierus que nou? 
avons déjà cité, ét&blil également la poesibJUlé de L'eatirpalioD ds l'ovaire 
malade, mais comme une ressource eïlrême, se demandack même s'il con- 
vient de s'y arrêter sérieusement. 

Williurs (i), après avoir déclaré que des plaies très-grandes et lrèi>-ctaii- 
t;ert>u$efi au bas-ventre ont été guéiies, et même que des feiuioea ayant 
subi t'opéralion césarienne, m sont heureusement tirées d'affaire conclut 
cependant < qu'il vaut niieui laisser mourir paisiblement les malades que 
de leur donner h mort de propos délibéré. » 

De même Ulric Peyer 'àj pense qu'il \auL mieux s'en tenii" k une cure 
palliative, 

Dslaporte (^), sans avoir pi-obablement connais^nce des travaux que 
nous venons de citer, proposa d'emblée rexlirpaiion des lumeurs ovanennes 
dont la cause ne dépendrait que d'un vice idiopalhique. Morand, secrétaire 
de l'Académie de chirurgie, appuya [a proposition en s' écriant : « La chi- 
rurgie moderne est capable de grandes choses, on ne saurait lui ouvrir trop 
de voies ponr guérir. » 

Du reste, il fut à peu pK'S le seul de cet avis. 

Antoine de llaen ^5), après avoir discuté loogueineat TextirpaUon de 
l'oTaire, termine en la repoussant complètement. 

Van Swieieo, aa contraire, admet que lorsque la maladie n'est pas fort 



(1) hina ruwltt iS tl>$matmi tnOieht, Flrenie^ I7M, p. T8. 

(t) ^«1111. nrd. xnavg. fi'itnj ilicpnd. atémai. iKmar. Builis, ITSt, Uhjb IL 

(5) Aci. kcMl ,}>hyii.,mulhmi., bolaa., nid., lotumc |, In appcniicr, |Li>ft St, f, $R. BvilWi (Til. 

(i) itàfoint d* i'A(adfnn nyd^ A .dlUrv|<«, uM*e ISVL, iD-4, f. 4U. 

(S)' Ration, inrdmil., ^rt. 4, «p. S, § I, 
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ancienne et que par conséquent la lumeur n'a pas contracté d^adhérence, i) 
ne paraît pas impossible de recourir à l'opéraLion avec l'espoir d'uac réus- 
site favorable. 

Hevin, auquel le fait de Delaporle (1) donna l'idée d'écrire un excellent 
mémoire, dont nous avons tiré la plupart des l'enâeignements de cette par- 
tie de notre historique, termine en résumant ainsi son opinion : a II nous 
semble que nous sommes suffisamment autorisés à terminer ce mémoire par 
conclure, que l'extirpation des ovaires maludcs, soji simplement squirrheui, 
soit aOectés d'une hydropisie commençante, n'est aucunement pratiquable; 
que ce serait même une témérità, pour ne rien dire de plus, d'entrepren- 
dre înconâldérémenl une opération eCTrayante par elle-mâme et dont fes 
suites, nécessairement fîmes les, seraient ineompDrablement plus redoutables 
que la n>aladie même qu'on aurait eu dessein de combaUre; en un mot où 
il y aurait un péril émïnent sans aucun espoir de guérison. Cette consé- 
quence, qui est tirée d'aprèâ un examen altentîf de [a nature de la maladie, 
de l'importance des parties qu'intéresserait celte opération, et des accidents 
insurmontables qu'elle ne manquerait pas d'occasionner, se trouve d'ail- 
leurs appuyée sur la décision bien réfléchie des auteurs recomman • 
dables (2J. » 

Ces paroles de Ilevin résument assez bien, je crois, quel était l'état de la 
science et l'opinion que l'on se faisait généralement en France au sujet de 
rovariolomie à la lin du xviir siècle. Complètement repoussée sur le con- 
tinent, c'est en Angleterre et en Amérique où il faut aller chercher des do- 
cuments. Et c'est \h où elle va trouver de nouveaux adeptes qui, celte fois, 
la feront passer à l'état de fait accompli. 

Nous ne citerons ici que pour mémoire des cas dans lesquels on a prati- 
qué l'ablation des ovaires hernies tels que celui de Lassus [Pattu>iogie chi- 
rurgicale, t. 2, page 101). Celui de Pocival Polt, deM. Deneux, etc., qu'on 
trouvera dans l'excellent article de M. Velpeau sur l'ovaire [Diciionnaire 
de médecine en SO vol., t. 22). 

(I) Enq/ttep. ia «««. «AL; Utxwùtt de CAcoiI. wy. de m^d., t. 3, p. SIS. 
{i) Mtmoira de l'ÀcaiitÛe î^«Jc àt tAiniryit^ (. S, p. 5S0. 



jL 



— 6i — 

Hunier, après avoir reproduit toutes les objections cl être eniré même 
dans le détail d^, l'opéralioa, en citant tous les accidents qui peuvent la 
faire échouer, nMiié&ile pas à la conseiller dans les cas désespérés et non 
accompagnés de complication. 

Le docteur Epinoïm Mac Dowell, de Kentucky, ayant suivi, à Edim- 
bourg, enl79â, le cours de Jolin Bell, fut tellement enchanté de Téloquence 
du profeFseur qui avait surtout insisté sur Jcs funesttîs conséquences des 
maladies organiques de l'ovaire en nièinB temps que sur la possibilité de 
son extirpation, {[u'il se détermina de suite à tenter cette opération dans le 
premier cas qui se présenterait. 

Ce fut en 1â09, quatorze ans après, qu'il fut consulté par la dameCraw- 
t'ort(l), sur laquelle il pratiqua la première ovarioLomie : celte dame vécut 
en bonne santé Jusqu'à lSa.lt où elle mourut ùgée de soixante-dix-huit ans, 

11 est tout à fait certain que c'est là le premier cas d'ovariotomie, puis- 
que Topéralion de Laumonîer (de Rouen, 1776) qu'on a donnée comme 
telle, fut faite pour un abcès pelvien, qu'il ouvrit six ou sept semaines 
après raccouchement. Ayant rencontré l'ovaire, il l'enleva sans aucune 
nécessité, et nous ne croyons pas qu'on puisse voir lii une opération d'ova- 
riotomîe. On peut lire celte observation dans les Mémoires de la Société 
royale de médeciae, 1782. 

Un autre cas qui a été cilé dans plusieurs tableaux d'ûvariolomie est 
celui du professeur Dzondi qui guérît une tumeur pelvienne en enlevant un 
kysie k travers une îocision de la paroi abdominale sur un fjarçon de 
douze ans. 

C'est donc bien à raméricain Mac Dowell qu'apparlletit l'honneur 
d'avoir praliqué l'extirpation de l'ovaire malade; de 1809 k 1830, époque 
de sa mort» il fit treize ovariolomies, sur lesquels on peut com[)ter huit 
cas de guérison avérés. (Gross. Vie des diirurgiens et des médecin» émi- 
iienis de C Amérique, p. 212.) 

Malgré tes suceès des chirurgiens aniéric^iins, ce n'est qu'en 1S2â que 

(1) Ce rai «Q 181 A fti'il aftti la titfn^ttf inoi jiatittil piTMjiie loui Its auleori (oionEilc »preni*r 
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l'opération (ïil pratiquée en Kurope. Les premiers cae ne furent pfts trè«- 
engageanls. M LJKare (d'Édimbourgi qui lenU le premier t'opér&lioii. De 
trouva. danK rnl^clnmen. une Cuis ouvert, que de In lympanile rt de l'obé^Hé, 

la malade guérit. En 1895, il pratiqua tuic ovariolomie complAle avec 
succès. 

En 1K27, le dontpur GranvîHe, b Londres, loitiba sur une tumeur 
fibreuKc de l'utérus du poids de huit livres ({U'îl en1e\a; mais la malide 
■mourut le troisième jnur. Il tenta une autre opération qu'i] fut (ibligé 
d'abandonner h cause des adhérences. 

Ces insuccès expliquent In retard de neuf unti que f-ubit ropéralion. 
Nous devon-' dire d'ailleurs que ces chirtirgii us. priiliquaicnt une trè^arge 
inrision qui s'étendait du pubis au tlernum. En 1H36, M. JcafTcrson. 
d'après les indications de 0. Hunter, extirpai un kyste Ivilotulaire à travers 
une incision d'un pouce et demi. La malade guérit et a donné naÏK^nce 
ft. trots rdiesel un garçon après l'opéraLion. 

Après lui, MM. King (de Snxmundhami, Wt-sirde I'''>nbriclge), Crisp(cle 
Harleslon), ont enlevé des kysn^s de l'ovaire à travers des peiiles iDcisions 
variant de un <i trois pouces, qui furent couronnées de succès. 

En 483^), Morgan pratiquait pour la première fois l'ovariotomie dans 
un des hùpilaux de Londres (Guy), nnalhcureusement l'opération ne put 
être lermjjiée à cause des adhérences et la malade succomba quaraiite- 
%i\t heures après. 

Une année plus tard. Benjamin Phillips enlevait un kyste à Tinfirmerie 
de Marylebonc, mais le résultat ne fut pas plus heureux. 

M. Aston Key, en 18Ù3, enleva les deux ovaires malades sur une femme 
h l'hôpital Guy, e^on incision s'étendait du Rlernum au pubis; quatre jours 
après, !a malade était morte. Vers la même époque, M. Bransby Cooper 
npéra dans le même hôpital un IrÈs-large kyste multiloculaire. Sa malade 
mourait le septième jour. 

On voit que les tentatives qui ont été laites h Londres a ce mumenl 
n'étaient pas de nature à faire persister dans la pratique d'une telle upé- 
ration, heureusement les chirurgiens de province présentaient de -très- 
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beaux résullats; M. CÎay {de Manchester)» sur quatre malades, comptait 
trois succès. Nous avon3 déjà, vu les résultats heureux obtenus par JeafTer 
son, West, Grîsp et King en province. 

C'est seulement en 18/i3 que M. VValne eut la bonne forLuDe d'exécuter 
la première ovariolomic suivie de succès k Londres, et dès ce moment^ 
coinnienoc une sério heureuse pour cette opèralioi) que les première insu 
ces avaient failli faire rrjelcr complètement. Il faut citer ici les noms 
MM. Dird, Lane, Southam, Dickson, Burd, etc., qui ont publié plusieun 
cas de guérisofi de iSh'î à IHliG, ■ft dans celte dernière année, M. Ci':sar 
Haukinâ qui opère pour la prcinièrc fois avec succès dans un hfipital, 
(Saint Georges). 

En 1850, M. Dudlii signale un point d'une grande imporlance en mon 
trant le danger qui résulte de la décomposition du pédicule dans la cavité 
périlonéale, il pratiqua une opération en le fixant au dehors. C'est cet 
même année qii^eut lieu à la Société inédico-chirurgicale de Londres 
mémorable discussion dans laquelle on décida que personne ne pouvait^ 
sans faire d'abord une incision exploratrice, savoir au juste si la tumeur 
était ou non susceptible d'être enlevét;. Le résultat de celte discussion ng 
fut pas, comniâ on pout le croire, favorable au progrès de l'ovariotomie. 

Le docteur CIay cependant continua à opérer à Manchester. Mais conimq 
ses observations ne furent rapportées devant aucune Société, de même que 
celles de MM. Beale (de ^ales^vo^lh). Tanner. B. Cliilds, Erichsen, Ga 
rard, Humphry (de Cambridge) et llunt, l'opération ne put gagner beaU' 
coup dans l'esprit du public et des médecins. 

M. Baker-Brown lui-même, qui a eu depuis de si beaux résultats et qui 
a tant contribua h relever l'opération, commença dans celle fatale période 
de 1852 à 1B56 par compter sept cas de mort sur neuf opérées. 

En un mot, loul se réunissait: discussion des sociétés savantes, ârlicl 

de journaux, insuccès des praticiens, pour discréditer complètement une 
opération que le public était déjà disposé h. considérer comme barbare. 

C'est au milieu de ces cîrconslances que M. Spent-er Wells, arrivant 
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Ândres de retour de la guerre de Crimée, après avoir observé Pinutililé 

des méthodes palliatives et les suites funestes des malaities ovarienfles 
abandonnées à elles-mêmes, se décida k pratiquer rovariotoraie en s' enga- 
geant par avance à rendre publics les résultats quels qu'ils fussent ; enga- 
gement qu'il a toujours scrupuleusemenl rempli; il serait À souhaiter qac 
cette conduite fût imitée partons les médecins, surtout pour des faits cjuj, 
comme celui-ci, sont encore à l'étude. 

■ Sa première tentative ne fut pas heureuse : dtani tombé sur une anse 

intestinale, il crut avec tous les assistants à rimpossibilité de l'extirpation 

et referma la plaie. Trois mois après» cette malade, guérie des suites de 

r l'opération, succombait à une rupture spontanée du kyste, qui aurait pu 

Bparraitenricnt être enlevé, ainsi que cela fut démontré par l'autopsie. 

f Son premier succès date de iS55 et fut suivi de deux autres qui mar- 
quent le commencement de ce qu'on a nommé le réveii de Covarmoinie en 
Angteierre. C'est en rapportant i U Société obstétricale ses cinq premières 
observations, que M. Sp. Wells tâcha de faire accepter ropéralion en si- 
gnalant les causes d'insuccès et les moyens d'y remédier. 

Après M. Wells, M. Hulchînson est le premier à marcher sur ses traces, 

f et c'est à lui que nous devons l'heureuse invention du chimp. 
M. Baker-Bi'Own, probablement encouragé par ces succès, se renaît à 
pratiquer l'opération qu'il avait abandonnée depuis quatre ans. 

H En 1Ô60, M. Clay (de Birmingham) publia dans un appendice à la Ira- 
duction de TouvrageUe Kiwisch une excellente statistique qui, de l'avis de 
M. Spencer Wells, est la meilleure et la plus complète qu'on ait jamais pu- 
bliée sur un point quelconque de la pratique chirurgicale. J'ai eu moi-même 
l'occasion de m'en convaincre par les précieux renseignements qu'elle m'a 
fourni pour cette étude, et il est certain que depuis sa publication, l'opéra- 
tion a été répélée souvent et avec une proportion encourageante de succès 
^h Londres, à Manchester, h Birmingham, etc. 

Telle est l'histoire abrégée de la marche qu'a suivie l'ovariotomie en An- 
gleterre, histoire racontée dans tous ses détails par M. Spencer Wells, 
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ilans un travail publié à Londres en 1862 (1) et qui nous a fourni touâ les 
documenls désirables sur cette période intéressante. 

En 1819, Grysmar pratiquait la première ovarîotomie en Allemagne; sa 
malade mourait quelques jours après de péritonite. Le même opérateur 
obtint un succès chez une femme â^éede 38 ans. Au bout de six semaines 
ta malade fut en état de retourner chez elle. Une troisième malade opérée 
par lui et par M. Hopfer (2), n'a survécu que 36 heures. DohlhûfT(3), 
lenla trois fois ropéralion : dans le premier cas, l'extirpation de la tumeur 
fui suivie rapidement de mort: dans le deuxième cas, l'opération ne put 
être terminée à cause des adhérences, et enfin dans un troisième, il avoue 
avec une franchise digne d'imitation, qu'il avait commis une f&ule de 
diagnostic, cl qu'après l'ouverture du ventre on ne rencontra pas de tumeur 
abdominale ; la plaie fut refermée et la malade se rétablit au bout de quel- 
ques jours. Martini^ obtint un succès, maïs chez une autre malade l'ova- 
riotomie fut suivie de mort en 36 heures, LangciibecV , sur 7 mnlades 
en a perdu quatre, (û). Kuiwisch, avec sa grande autorité, tacha de faire 
adopter cette opération; il a bien limité les indications, mais dans la pra- 
tique il n'obtint pas de plus heureux résultats que ses compatriotes; de 
trois opérées il en perdît deux. D'autres opérateurs dont le mérite est 
bien connu, tels que Seibold^ Heyfelder, Knorre {^de Hambourg). Scaiizoni. 
Simon, etc.» ont aussi pratiqué Tovariotomie en lllemagne, avec des 
résultats très-peu encouragoants. D'apriL's une statistique de Simon 
(Gustave) (5), de 61 opérations, kh ont été suivies de mort» ce qui explique 
sufflsammenl pourquoi l'on a cessé de pratiquer l'ovarioloroie daosce pays. 

Quelle-a été la cause de celte grande mortalité? Plusieurs raisons ont 
été données; mais la plus acceptable nous paraît rô-ider dans ce fait 
capital, que chaque chirurgien n'a pratiqué qu'un petit nombre de fois 

{l) Sur t'huloirt ella pragris it teranaUmit Aan* la Gnmdt-ËriSaqM , auc Ati aburTAlions liUf ropéra- 
tîM fontlies dan» r«iptri«ce penoanellc de «ÉDqunle cai, pv H. â.-T. Sfeo»r Walli. Londres. 
(t,l SkUtI'ûi 4t rtnttee, I. 18, p. S4. 
(SJ Expjnnn, I. I, p. 6S£ et sni*. 

[ii] htt fXMUrpatu» drr tjiili an nniJcht« (GutiiMii, 1SS7]. 

IBOI. — llniEiA, 9 



rifa 



— m ~ 

cette opération; 2fi par exemple, n'ont opéré qu'une seule fàîs, elsiir ces 

'26 cas, il n'y a eu qu'un seul siiccès. Ceci se passe de commentaire?. S'il 
est vrai, comme dit !H. Vel|^eau (1 ), que celte opération n'e^t par elle-même 
ni délicate ni difficile , il nous parait, aussi certain qu'elle demande une 
espèce d'éducation des chirurgiens, fait que nous aurons rocçasion de 
constater dans la suite de ce travail, et des soins conséculiTs qu'on a trop 
souvent nugligés. 

Pendant cette (5poque d'expérimentation, la chirurgie française a gardé 
une réserve qui, pnur avoir été trop absolue, n'en. est pas moins juslïfiable. 
Les atalistiques alléguées n'avaient pas toute la valeur désirable; de l'avis 
même des auteurs qui les présentaient, elles donneraient un nombre de 
succès supérieur à celui obtenu réellement, à cause des cas malheureux 
qui restent sans publicalion. D'un autre côté, les erreurs de diagnoElic 
faites par des hommes d'un mcrite incontestable et l'impossibilité de savoir 
â t'avance si l'on pouj'rail linir Topération déjà commencée, étaient autant 
de raisons qui la faisaient repousser. 

Enfin les résultats dé.^aslreux obtenus en Allemagne par des hommes de 
mérite ont eu une influence bien certaine sur les retards que rovariotomie a 
subis non-seulemenl dans ce pays, mais dans tout le reste de l'Europe, et 
ceci nous explique pourquoi la France, ordijiairemenit si enthousiaste du 
progrès et des idées nouvelleâ, a voulu attendre l'irrécusable sanction da 
temps et de l'expérience. 

Malgré l'opinion de M, Velpeau (2) qui autorise l'opération dans des 
cas b'ten fléCerin'més, malgré le mémoire de M. Achile Cbereau (31, dans 
lequel il rapporte les résultats de G5 ovarioiomies, dont h'i succès, 23 
morts, 28 succi^s complets, 16 morts (i), malgré les quelques opéra* 
lions qui avaient été pratiquées en province et h Paris, rovariotômie 



fi] tr^atunUaîM apintoirtf 1. 1, p. fi. 
(I) Dicli.O'nDatra en iO TDl.,aTl. Otaiu. 
(5) Jonm. des eimn. midico-chir., I8il (juillet). 

(i) li npcralionâ Don lErmiiitet it eauie des adtièrenew, lïniS ï^esint rtubliem, ei nnfio 7 tas île 
tm diaBDOftlc, dont ua« seule mala-le b»1 mvrtt. Ea toai fî sireci», tS luerl». 
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étaU repoussée par U plupart des chirurgiens français, comine on peut 
8*an convaincre en lisant la remarquable discussion de PAcadémie de mé- 
decine qui eut lieu en IftSI^ ; M. Cazeaux seul osa Ja soutenir en disant ; 
« Mftià enfin n'y a.-.l-il rien de mieux à faire dans ces cas mallieureux 
que d'abandonner les malades à une mort certaine? Je ne veux que 
toucher h cette queslion, car je sais que ma réponse renconlrera dans 
celte enceinic peu de sympathies, et que pour la justifier je serais forcé 
d'entrer dans de trop longs développemenis. 

« Toutefois, je ne veujt pas quitter celte tribune sans protester contre 
l'espèce d'analhi^ine lancé par plusieurs membres contre l'extirpation 
des ovaires. Avant de proscrire il faut examiner, et l'on n'a pas suffisanO' 
ment examiné. » 

Après cette discus5ion, quelques travaux d'un mérite bien reconnu, ont 
été publiés par M. Ch, Bernard {\) et Jules Worms (21, qui ont dâ né- 
eessairemenl avoir une certaine influence sur l'esprit des chirurgiens. 

Jusqu'ici tout n'était qu'indécision^ lorsque M, tNélalon, par amour de 
son art et désireux de juger par lui-même une question si importante, 
fiL un voyage en Angleterre oU il eut l'occasion d'observer cinq femmes 
opérées par M. Baker Browfi. Â partir de ce moment il n'hésita plus k 
considérer rovariotomic comme une opération parfaitement acceptable. À 
son retour il nous fit, dans une leçon clinique, l'histoire abrégée de ces 
cinq cas, et termina par ces paroles : « Loin de blâmer, il y a lieu d*en- 
couragcr li^s chirurgiens disposées h pratiquer l'ovariotomie quand ils Ja 
[jugeront iiiijir|u«e, et je crois que cette indication existe, quand un fcyale 
'luullitoculaire commence k amener le dépérissement et une série d'acci- 
dent graves, -i 

Nous avons déjà coasialé qu'OQ «vait pratiqué queJques ovariotoœies 
avant le voyage de U. Nélalcn. 

Ainsi, L'H i&kk, U. Woyej-koslcy, de Quioge^Doubs), enleva une tutDeur 
4e l'ovaire pesant ^ kil. !2UÛ gr., et malgré la complication d'une ascite 



(1) GaulU Ubàom., ISSC 
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ConBÎdérable, la malade guérit et eut plusieurs enfants après ropéralion. 

En 1817, Vaullegeard, de Condé-sur-Noireau (Calvados), extirpe une 
tumeur pesant 9 kil. Vîngl-cînq jours après, guérison complète. 

En IWJ. m. Maisonneuve opère une religieuse de t'hûpilal Cochio ; la 
malade meurt vingt-deux heures après. 

En 1858, Ilergott {de Strasbourg) avec le même résultat. 

En 1859, M. Bolnet enlève uoe tumeur cancéreuse sur une femmeâgée: 
la malade succombe. 

En 1861, A. Richard opère k Troyes une jeune fille qui meurt en quinze 
ou vin^t heures. 

Nous savons que M. Jobert de Lamballe a pratiqué une ovariotomie, 
dont nous n^avons pas pu trouver la relation (citation de M. Malgaigne, 
Médecine opératoire)-. 

En sonime, sur six opérations (quatre morts), ot là finit ce que nous 
appellerons la première périodo de rovariotomie en France. 

Une opération pratiquée par M. Demarquay commence la nouvelle ère 
ouverieen réalité par M. Nélaton. 

C'est le 2 lévrier 1852 que M. Demarquay extirpa, k Saint-Germain, 
un kysle mulliloculaire pesant 2 kil. : mort trois jours après. 
Plusieurs chirurgiens s'empresseront de suivre cet exemple» 

M. Kœberlé (de Strasbourg) pratiqua le 2 juin suivant sa première ova- 
riotomie avec succès. Sur cinq autres opérations» 1 habile et heureux pro- 
fesseur de Strasbourg compta quatre guérisons; chez une de ses malades, il 
eDieva avec succès T utérus et les deux ovaires, ce qui n'était arrivé h 
personne avant lui qu'à M. Clay (de Manchester). 

M. Nélaton a pratiqué huitfois l'opération, la pcemîèrelel? juin 1863: 
dans quatre cas les malades succombèrent. On verra plus loin les détails 
qu'il nous en a donnés lui-même dans une de ses intéressantes cliniques. 

M. Demarquay opère une seconde fois (22 juillet 1862), k l'avenue de 
Saint-Cloud, près du bois de Boulogne: sa malade meurt vingt-quatre 
heures après, 
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A Lille, M. Parisâe extirpa, le li août suivant^ un kyste muUiloculairc, 
sans plus de succès. 

A Lyon, M, Dcsgraciges opî^re le 10 septembre une femme de trente- 
huit ans : larges adhérences, mort. 

M. Ad. Richard, le H septembre, eitirpe un kyste mulliloculaire Irès- 
volumîneux: le lendemain sa malade succombait. 

Trois jours après, M. Bqinct praiiquaiL au même endroit une ovarioto- 
mie qui fui couronnée d'un plein succès. 

Le 30 décembre 1802, M. Vallette (de Lyon) extirpa deux kystes sur 
les deux ovaires : la malade a survécu cinq jours. 

En 1863 (21 août)» M. Begnaull (de Rennes) obtient une guérison 
complète. 

La même année, en juin, une femme de vingt et un ans fut opérée par 
M. Huguier ; kyâle multiloculaire très-adbérent : la mort survint dans les 
quarante- huit heures. 

D'autres opérations ont été pratiquées dernièrement en France, mais 
elles n'ont pas été publiées ; nous croyons pouvoir citer MM. Dusserls, Serre, 
Denucé, Brissez (de Lille) comme ayant pratiqué i'ûvariùtomie. 

M. Bauchel a opéré dernièrement un kyste prolifère adiiérent dans 
toute son étendue. Nous pensons pouvoir présenter cette observation que 
nous devons & Tobligeance de Tauleur. 

Nous ne parlons ni de ^Ë;^pag^e ni de ritaliê, parce que nous croyons 
tenir de bonnes eources qu'on n'y a point pratiqué Tovariolomie. 

En résumé, cette opération, née au sein de ta chirurgie américaine^ avait 
besoin, comme on te voit, du caractère entreprenant et hardi de cette 
grande nation. Elle devait être accueillie avec défiance en Europe, et 
pour se vulgariser, sUe dut attendre un quart de siècle. Aujourd'hui 
même que les faits se sont multipliés, son utilité, quoique devenue in- 
contestable, n'a pas reçu des adhésions unanimes. Et c'est là, nous 
le répétons, ce qui nous a conduit à étudier cette grave et importante 
question. 
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ADHISSIDCUTé DE I.' OPÊn ATlOff . 

Nous venons de voir la marche que l'ovariotamie a suivie jusqu'ici ; tan- 
tôt admise avec enthousiasme par les uns, tantût repoussée paj* les àulres 
avec trop de méfiance, nous la voyons actuellement tendre à occuper la 
vérîtable place qu'elle mérite dans la pratique chirurgicale. On esl presque 
généralement d'accord aujourd'hui pour reconnaître l'indication formelle 
de l'extirpation dans certain?: cas bien déterminés. Beaucoup de chirurgiens, 
autrefois contraires, poiirraieiiil dire avec Fergusson (1) : 

a Mon exi)érience personnelle dans IVivariotomie esl comparalivcRienl 
restreinte; cependant, malgré les préventions que ma première éducation 
m'a données contre elle, je me sens disposé b. reconnaître que l'extirpation 
d'une maladie aussi formidable est non-seulement juslilîable, mais est, en 
réalité, dans des cas heureusement choisis, une admirable opération. » 

Au premier abord les idées théoriques interdisaienl pour ainsi dire 
jusqu'à, la pensée d'une semblable opération. Ici, comme dans tant d'autres 
cas, la véritabEe doctrine scientifique basée sur Tespérience esl venue dé- 
mentir ces craintes exagérées. Nous présenterons donc les fails que nous 
avons tâché de réunir aussi complètement que possible, espérant qu'ils 
parleront assez haut d'eux-mêmes. 

Notre conviction est formelle et bien arrêtée ; mais comme nous ne pou- 
vons, faute d'autorité personnelle, la faire passer dans l'esprit des chirur- 
giens qui ne la partageraient pas de prime abord, qu'il nous sott permis, 
avant une plus longue discussion, de transcrire ici les résumés dçs différentes 
statistiques qui sont arrivées k notre connaissance. Le premier tableau qui 
ait été dressé dans ce sens est celui inséré dans le Mémoire de M, Ghe- 
reau (2) et que nous reproduisons. 



(1) A tyutm of fraetical rvrgrry, 5' Éilil., p. ISt. 
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TABLEAU PUBLIE PAR ACHILLE GHEREAU 
Dans le Jowmal de* Conaamances inêdico-ohirurgicales, aDoée 18ii, page 230. 



Preuièuc Série. — Succèt complet* (38 cas) 
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u 


ST 
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Omxiéhb série. — Mort* (16 cas). 
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TnoiSiiME SAhii. — ^opération ne fut pat terminée (14 cas). 
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QuATRltm SÉRil. — Faux diagnostic (7 cas). 
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En résumé, il résulte de l'inspectioD de cette statistique que : 

t* Sur 65 opérations : Morts S3 

Succès complets. U 

S* Sur ces 23 morts, 16 fois la tumeur OTarique a été enlevée complètement; 

6 fois l'opération a été incomplète, on a ouvert la cavité abdominale sans enlever 

tumeur; 
4 fois Tutérus a été eitirpé; 
3* Que la comparaison de ces cas où l'extirpation de la tumeur a été pratiquée avec ceux dans lesqueli i 
ne trouva point de tumeur, ou dans lesquels on ne put l'enlever, donne : 

Pour les premiers, SS succès complets et 16 morts. 

Pour les seconds, 16 cas de rétablissements (sans guérison de la maladie) et 7 morts. 

Ce qui fait des deux c6tés à peu près 1 mort sur 3 opirées. 



L... 
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Siaiitkqym du docteur Atlee {{). 

Sdériwiu. ICortf. Ptopottion. 

Grande incision 133 87 46 1 pour 8 ii/46 ou K0,S4 p. 400 

Petite incision 28 SO 8 1—3 4/2 ou 40 — 

Longueur de l'incision in- 
connue 48 43 5 1 — 33/6 ou 38.83 — 

Total 479 120 59 1 pour 3 2/59 ou 38,96 p. 100 

Des 179 opérations 5& ne furent pas terminées ou 18,9& p. 100. 
Dans 6 il n'y avait pas de tumeur ou 1 pour 39 5/6 ouS,35 p. 100. 

Oafriwiu. Ilorti. Pntpertion. 

Grande incision 19 14 4 1 pour 3 3/4 ou 38 p. 100 

Petite incision 8 4 41 — 2 ou 50 — 

Longueur de l'incision inconnue 7 6 11 — 7 ou 14,28 — 



Total 34 24 10 lpour32/6 ou 89,70 p. 100 

Des 6 opérations dans lesquelles on ne trouva pas de tumeur. 

OnblNiit. Morta. Pn^tifon. 

Grande incision 5 3 2 

Petite incision 1 1 ■ 

Total 6 4 2 1 sur 3 ou 33,3 p. 100 

Dans 17 cas d'autres maladies graves coexistaient. 



Grande incision li 

Petite incision 2 

Longueur inconnue 1 



La mort est survenue dans 12 cas ; 4 malades chez 
lesquelles l'opération fut laissée non terminée 
se sont toutes rétablies. 



Goiriioai. Horti. Fropertioa. 

Adhérences , 68 36 26 I8ur26/13 ou 51.90 p. 100 

Pas d'adhérences 41 29 12 4 sur 3 S/42 ou 89.27 — 

Non mentionnées 76 55 23 1 sur 3 7/23 ou 30,86 ~ 

(I) Dana l'ooTnge dv d«eleiu Chorclifll, DtHOMt of tt< tpooin, p. 5M (I86i). 

IMi. — HaauiA. 10 
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CavMt de te mort, 

Hémorrhagie *8 

Péritonite ** 

Prostration ou épuisement 3 

Impression morale de Vopération -■•• 8 

Inflammation de la muqueuse du gros intestin. Gan- 
grène, pneumonie, etc., etc 9 

(^uses non doondes Si 



moyen 

est 

de 8 joun. 



Total 59 

Èfoqu* de la mort. 

Dans les premières 24 heures 9 

— _ (S — 9 

Dn dcorième au septième jour 14 j lo temns 

De septième au quinzième jour 4 

Le dix-septième jour ! 

En trois semaines.... 1 

En six semaines 2 

Le soixante-dixième jour I 

Époque non mentionnée 18 

Total 59 

M. Âtlee termine cette statistique en Caisant les réflexions suivaates : 
i( Des 17 cas compliqués d'autres maladies graves 7 étaient évidemment 

impropres pour l'opération, k autres cas auraient dij rester non terminés 

après rincision abdominale. 

« Rejetant les premiers 7 cas de notre appréciation, cela nous laisse 

172 c^éralioDs légitimes^ et considérant les k autres cas qui auraient dû 

Tttter non benmnés selon la morladité de cette espèce d'opération, noas 

aurions : 

ISt guérisons et 49 morts, ou 1 sur 3 25/49 ou 28,48 p. 100. 

« Ce que je considère comme la proportion Juste donnée par mon ta- 
bleau encore manuscrit. 

« Dans un cas la mort est survenue ie 70* jour, dans deux autres après 
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six semaines, et enfin une foi? par une chute pendant la convalescence* Je 
me demande donc si l'on doit considérer la terminaison fatale dans ces 
cas comme résultat de Topération, si Ton ne devrait pas plutôt regarder 
ces malades comme guéries de ropérathn et les compter comme telles. 
Si nous les considéroos comnae guéries, rappréciation juste sera, (aprti le 
r^ doB 7 cas auLécieurs) : 

187 guérisons et 45 morts, 1 pour 3 37/45 ou 86,16 p. 100. 

« La proportion de la mortalité a diminué de beaucoup depuis la publica- 
tion de mon tableau en 18&5. A cette époque on avait : 

1 cas de mort pour S 3^8 ovariotomieSt ou 37,6S p. 100 

« Depuis la publication de ce premier tableau 78 nouvelles opérations 
ont été pratiquées, dans lesquelles on a eu : 

1 mort pous 2 S/7 ovariotomies, ou 26,9S p. 100. 

une diminution de presque ÏO p. 100 dans la proportion de la mortalité. » 
R II y a eu aussi une diminution notable dans les opérations incomplètes, 
et il faut noter que dans aucun cas depuis on n*a ouvert Tabdomen sans 
qu'il existât de tumeur. EnOn plusieurs des opérations incomplètes, prati- 
quées dernièrement, ont été faîtes expressément comme moyen d'explora- 
tion, ce qui prouve que le diagnostic est devenu plus exact. » 

Statîêtiqite du docteur George R. Lyman {de Boston) (1). 

Elle comprend 300 cas d'ovariotomie comprenant aussi le cas de Lau- 
monier (de Rouen), qui, nous Pavons déjà vu, doit être éliminé. 

OraiiobiuiM. Soceè». Imaccèi. 

899 179 ISD OU 40 pour 100. 



(1) Prixe, Enay in th fMitatims of the Mmadaaetti iUdial Soeittjf. BoitM, 18M, p. S6, — «t du» 
Onu Sgllem of iKifcry, vol. t, p. 9S3. 
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L'opération fut complète dans .* 

SO&Cfts: deceux-ci... 119 B» ou 42,78 pour flOO. 

L'opération ne put être terminée dans 78 cas, pour lesquels on a en 
55 rétablissemcDt* et 22 morts ; le résultat n'est pas donné dans un de ces 
cas. 

L'excision partielle du kyste fut pratiquée 

5 succès. 



10 fait. 



b morts. 



Dans 88 cas dans lesquels Topération ne fui pas terminée, 68 fois ce 
fut à cause des adhérences; de cem-cî, 24 décès. 

Dans S cas on ne trouva pas de tumeur. 

La petite incision fut pratiquée dans 

117 cas, et de ceux-ci l'opération fut complète pour 60, desquels 
37 guérisons, 23 morts. — Des 57 à petite incision dans lesquels l'opéra- 
tion ne put être complétée, hk se rétablirent, 13 succonibèrent. 

La grande incision fut employée dans 

li^S cas, 72 guérirons. 51 morts; 20 fols l'opération fut abandonnée, 
de ceux-ci H se rétablirent et 9 moururent. 

L'âge moyen, pour 231 ceih, a été de â/i, 33 ans. La plus jeune avait 
17 ans el la plus âgée 6B. 

La cause de ia mort est signalée dans 85 cas; 35 fois par péritonite, 
20 par hémorrhagie, 12 par épuisemenl, 2 par shock, 2 par pueumoniei 

2 par diarrhée. 

La plus petite mortalité est entre 50 et 60 ans, el la plus grande au- 
dessous de 20. 

La durée de la maladie exerce une influence considérable pour le résul- 
tat ; la guérison est plus fréquente quant la maladie date seulement depuis 

3 ou 4 ans. 

La différence de morLalité entre les femmes mariées et celles qui ne le 
sont pas est très-minime. 
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Finalement les chances de succès diminuent avec la coexistence d^une 
affection de Putérus ou une autre maladie. 

Statiatique de Af. T. Saford Lee, 
M. T. S. Lee (1) a donné une statistique dont voici le résumé : 

Total du opéntiooi. BoMhhu. Horti. PraportiaB. 

111 74 40 1 sur S 8S/10, ou 36,08 pouriOO. 

Opérations non terminées Si 11,05 ~ 

Adhérences 46 1 pour 8 1/S, 40 — 

Pas d'adhérences 35 1 pour 3, 33,3 — 

Non mentionnées 33 

Grande incision 1 pour 8 1/S, 40 — 

Petite incision 1 pour 6, 16,6 — 

Époque de la mort. 

Dans les 36 heures 14 malades. 

Dans la première semaine 25 

Caraclèra de la tumeur. 

Tumeur solide, mortalité plus de 60 pour 100. 

Tumeur en partie solide, en partie liquide moins que 33 — 

Statuiique du docteur Fock (3). 

Opéntiou. GnAritoiu. XoiU. 

Cas rassemblés 892 120 ISO 1 surS13/30, 41,09p.i00. 

Guéris de l'opération, mais non de 
la maladie S3 » 



Total 178 180 

Opérations non terminées 98 31,S4 — 

Statistique du docteur Robert Leé (3). 

Elle comprend leB opérations pratiquées dans la Grande-Bretagne 
jusqu'à 1851. 

(1) Or flawri «fU* Klmu, «Ic^ p. 110, et Apptnd., p. Ui. 

(1) trit. ni ftr. mtiû. ddr. Ku., Ml. 18U, p. SU. 

(S) CtiiUHlrq«rti«f<iMnai, •te.tbjRobarlLM. Lradoo, 185S 
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En tout 163. Dans 60, la tumeur ne put être extirpée ; 19 de ces cas 

furent fatals. 

Des 102 cas restants, on a eu 60 guérisons et AS morts. 

En résumé 

SiRcki. Intnecii. froparthn. 

162 cas iOl 61 ou 37,&3 pour 100. 

Statistique du docteur P. /. Budmer {i). 

Elle ne comprend que les cas opérés dans l'État d'Ofaio jusqu'à IS&h : 

Sncett. Iimecès. 

11 cas 6 5 

A ceux-ci M. Churchill a ajouté là qui sont venus à sa connaissance 
appartenant au même État. On aurait donc: 

OTtriotomiec. Succès. Ininccèi. Proportion. 

24 11 13 ou 54,16 pour 100. 

Dans notre historique nous avons donné la statistique du docteur Gus- 
tave Simon (de Darmstadt). 

Statistique du docteur Qay» 

Le docteur John Glay, quia fait t'analyse la plus complète que Ton puisse 
imaginer des cas où cette opération a été pratiquée, a résumé tons ies 
tableaux précédents. Pour chaque cas il présente en forme de tableau tout 
ce qu'il y a d'intéressant : date de l'opération, nom de l'opérateur, âge de 
la malade, durée et progrès de ia maladie, conditions de la oialade avant 
l'opération, anésthesique, mode d'administration et préparation «nptoyée, 
longueur de l'incision, adhérences, nature de ta tumeur, procédé opéra- 

(1) VcdicaJ TnMi. Va; ISS». 
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toireet accidents pendant l'opépation, pédicule laissé dans rînlérifiarde la 
cavijé nbdominale, ou retenu en dehors, méthode de réunion de la plaie, 
sutures comprenant lo péritoine ou non, symptûmes de râaclton, durée de 
la convalescence et du traitement, êlat consécutif, source d'information. 

Je regrette que la longueur de ce travail m'empêche de le placer dans 
cette thèse, et je nie contenterai du donner ses résumés. 

Dans un premier tableau sont compris les cas dans lesquels un nu les 
deux ovaires ont été extirpés et les malades giién^ de l'opératiuii : 

Dans le second, sont classés les cas d'extirpation d'un ou de deux 
ovaires, uiais dont les malades sont mortes à. la suite de l'opération : 
183 cas. 

Dans le troisième sont compris les cas où les kystes ne furent excisés 
que partiellement : SA cas, dont 10 guérisons, Yk morts. 

Dans le quatrième tableau sont donnés les détails des cas ou l'ovariûLo- 
mie a été tentée, et qui sont divisés dans les sections suivantes ; 

A, Extirpation des tumeurs extra-ovariennes, 

l3cas. dont 11 tumeurs utérines, 1 mesenLérique et 1 supposée gros- 
sesse extra-utérine tubaire. 

3 £e sont rétablies de l'opération dont 1 a vécu neuf ans. Une autre est 
morte de phthisîe trois ans après, et la troisièrou est morte du choiérfi le 
trenle-nouvîèmc jour de l'opération, 

10 sont mortes des suites de Topéralion. 

B. Cas abandonni's il cause des adhérences. Sur 82 do ces cas, 58 réta- 
blies de l'opération, 2i morts. 

Pour ce qui cit de l'état consécutif des cas où le rémb lisse ment a eu 
lieu, 10 géraient vivantes au moment du rapport; dans quelques-uns de 
ceux-ci plusieurs années se sont passées depuis la tentative d^opération. 
3 aunl deveimes enceintes et des 21 autres on ne parle pas; des aulres* 
12 ont vécu six njoisapr^sTopération; 5, un an; A, deux ans; 2, trois ans; 
1, quatre ans, etâ. six ans. 

Des cas matfteurrux ^ 6 sont mortes de péritonite, â d'épLlisement, 



— 80 — 

i d'ouverture d'un abcès hépatique. 3 do gangrène parlielle du kyste. 
Pour les autres 11 cas, la cause de la morl n'est pas donnée. 

C. Cas abandonnés parce que la mitladie était extraH3varienne, 23 cas. 

De ces Î3 cas, 16 se sont rétablies, 3 sont mortes el des 4 autres if 
n'est pas fait mention. 

Par rapport à l'état consécutif, des 16 cas de succès, 2 ont vécu six 
mois; 1, deux ans; 1^ quatre ans; 1, vingt-cinq ans; 3 vivaient encore 
au moment du rapport ; el des huit autres il n'est pas fait mention. 

Des 3 morts, 2 sont arrivées par épuisement et 1 de péritonite et gan- 
grène. 

Quant à. la nature des lumeurs, 12 étaient utérines; 1» splénique; 
2. épiploïques; 1. supposée grossesse lubaîre; 1, obésité, etc.; 2, ré- 
sultant de péritonite chronique; 1, mésenterique; dans deux cas la. tu- 
meur ne fut pas découverte, et dans un cas la nature de la tumeur n'est 
pas indiquée. 

Les tableaux qui vont suivre sont un résumé des points les plus impor- 
tants qu'on a trouvés consignés dans le détail des 395 ovariotomies com- 
plètes. Il me parait inutile de faire ressortir leur mérite. 

Age lies maladFt. 
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Paya dmu lesquelt TopèraUon a été pratiquée. 

Saccte. loneeèi. 

Crande-Bretagne 127 95 

Allemigne 13 38 

Amérique 6i i9 

Inconnu 8 4 

Total S12 183 

État de ta malade au moment de topération. 

SuiU gioénle. Snccte. luncett. 

BoDue fil SI 

Allérée 17 fiS 

Très-allérée 47 46 

ComplicatioQ d'autre maladie SI S7 

— avec la grossesse S 8 

Durée de la maladie. 

Sueeii. Iimceèi. 

De GblSmois SI 11 

— 1 k fi ans 13 fi9 

— fià3— Ifi 16 

— 3à4— 10 9 

— 4à5— 6 5 

— 8k6 — 8 7 

— 6k7~ i 1 

— 7k8 — 3 1 

— 8h9 — 1 

— 9hl0aiu 1 fi 

Aa-deuuB de 10 ans 10 B 

Total 88 87 
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Ineinons et tuturei. 



Courte; 36 

Voyenone 38 

Longue 102 

Suture ioterrompue 126 

Épingles ou suture métallique 18 

Sutures comprenant le péritoine. . . 9 

-éfieathéaiques. 

Saccèi. 

Non administré 45 

Administré 134 

Total 179 

Adhérence*. 

Pbibles 66 

âtendues 67 

Bxigeant une ligature 13 

Pas d'adhéreuces 68 

Ifaiure et volume det tumeur*. 

Saccèi. 

Uniloculaire 19 

Multiloculaire 66 

Solide 8 

Petite i 

Moyenne 14 

Volumineuse 30 

Les deux oiraires malades 8 
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Pédicule. 

Socoit. tomceit. Total. 

Laissé dans t'abdomea 113 58 171 

Frobtblement laissé dans l'abdomen 76 97 173 
Retenu en dehors par différents 

moyens SO S5 45 

Lié en deux ou plnsieurs parties.... 1S2 57 479 

Lié séparément S2 26 M 

Cousa dans la plaie .■• 3 3 < 

Divisé avec Vécraseur 2 13 

Temps d» rétablitsmneni dans les cas de guèrison. 

En 14 jours B 

— 3 semaines 35 

— 4 - SI 

— 6 — 15 

— 6 — 12 

— 7 — 4 

— 8 — 10 

— 9 — 1 

Durée de. la vie, après Vapémiùm, 

Grossesse postérieure 23 

Mwt dans la. première année 6 

1 an 10 

8 ans 16 

3 ans 7 

4 ans 5 

5 ans & 

Vivant ^très ( 6 ans 5 

7 ans 4 

8 ans. 4 

9 ans. 4 

10 ans» 9 

. Au-dessus d« 10 ans 8 
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recevoir d'Angleterre. Personne ne contestera Timmense autorité de 
MM- Clay (de Manchester), Thyler Smith» Balker Brown, Spencer Wells, 
auxquels nous sommes heureux de doûner ici un témoignage public de notre 
reconnaissance pour l'empressement et la bienveillance avec lesquels ils 
ont bien voulu nous communiquer les résultats de leur propre expérience 
jusqu'aujourd'hui (IG avril 186i.) 

A ces résultats nous ajouterons ceux que nous empruntons à M. Bryant. 
Ils présentent un intérêt particulier, à savoir que, le premier, il a obtenu 
dans un grand hôpital d'aussi beaux résultats que ceux fournis par la pra- 
tique civile ou celle des petits hOpitaux. 

MM. Thilcr Smilh 21 16 6 33,81 pour tOO, 

Daker Brown.... 62 3i 88 45,16 — 

Spencer Wells... 9i 61 aO (4) 3Î,Ô« — 

Oh. Clay 111 76 35(2] 31,53 — 

Brjant 10 6 4 (3} M — 

Total 295 193 102 34,57 pour 100. 

En résumé nous voyons que la proportion des cas malheureux n*est que 
de i sur 3. Cette proportion est l'expression de Pétai actuel de Tovario- 
tomie entre les mains des hommes qui ont une pratique et une expérience 
suffisantes, et tout fait espérer que les succès ne feront qu'augmenter k 

mesure que les chirurgiens seront plus ramiliarisés avec les iodications de 
l'opération et avec les soins qu'elle réclame. 

(I) M. Spïm-er Wsllîa praliiiuisM deoi ifirni^rr,* «l'èniliftn'S, In première I* 27 mm» tt la deiiii*mt 
l« 4 atril ISAf , par rf)DMi(tu«al, il iio peut pa.a dire quel ifrk le ttiUlLil d« ces deui opènEiODi, cependant 
Je-i malades sofil an Irta-bon ëtat. 

Ttoiï itî «pérïCf «iiH vu *l» cDlaoLs ayiit Tvi^âritcioii : ' 

rne iTsiti! mois aprè« 

Aotrr denianii: 

La IroitiÉme est à priatni enceinte, ayant ili optm en ium IB61 (comiqiiniqut par l'auteur). 

(1) 11. CU; • Hciié 1 uCèrui Iroi» laii : bue de ce» biaUde» 6il guérie; une autre est morte ^BiPM 
j^UFR ufTi-i, uaU non à cause il« l'opèrulion; U UDiFténe «»( mvirle innni^dialeaieiiiC ^oninuiiiiqut par 
l'ulenr). 

(S) Mtdkal Tmti, M mare 1964. 
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je t'espère, que celte opération est admissible à aussi bon droit que toute 
autre. 

En effet, comiccaçoas par comparer les r&iultata donnés par quelques 
autres opérations pratiquées Journellemeot par tous les cliïrLirgien& : 

Amputations. 

M. Malgaignc a trouvé sur H52 ampuiations des membres, y compris les 
doigts et les orteils, 

332 nous ou SB,96 p. 100 ri}- 

Le docteur Lawrie a monlré que sur 276 pratiquées à Tinfirmerie de 
Glasgow de 4795 à I8ft0, 

toi furent fatales ou 36,S9 p. 100. 

De 1839 à 18Û3, on a pratiqué à l'infirmerie d'Edimbourg, suivant 

Churchill ^2) : 

TSi Einiputations^. 35 morts, ou presque 50 p. 100. 

18 de ces ampulalioas furent primaira ioa par cas tnumaUque) et de 
celle**! : 

i de la jambe dont 3 morts ^ 

{ de l'épaule — 3 — 

1 du bras — t — 

8 ie la cuisse — 8 — 



(I) U. Ualgaigae nog; <Sil : u Kiitorc Uut-il ajonUr quti le unwibn At ui nklitfeï, ,£ulii aftallaKiit- 
tiiùi\ coni]tl^Ii>^ orr bien i>u a>aal«r ^clfua dMM U ebiffn At* (urU.a 
PffurlesgrHurlei araiiuKilionç, le Rtcine aulvur niius '\vjiat : 

ÛWîH Mi norls U« un «1 poitr KM 

J.iiiifce I9î — lOfl ."iS — 

a\iii. ai — u a — 

Annl-brai ... H — s i* — 

O «ftn( \n réïullaCsdpf liûiiiLiui rtePafU ia IsSak ISIl. U. Fntil .irtwij t.llt rvpr^imtent tapta- 

liqu« d* €e« doroi^re» ADO^e» jiiJii|u',i 18SI. Ces Ijltl. ajnpulitions oal IviLnii hit nwrb ou IS fcju 140. 

(1) H. L. Lefurl Hîeuttt HtÀ^m,, i^tV, (tan* wn iDlère^Mni l»v:ul furlc^ bâpiUiit lU Loadruesa 
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Hemiei. 

H. Halgaig^e a fait le relevé de toutes les opérations de débridement 
pratiquées dans les hftpitaux de Paris, de 4856 à 18&2, et il a trouvé : 

S20 opèratioDB, 133 morts ou 60 p. iOO. 

Dans les hôpitaux de Londres, sur : 

t66 opérations, 135 morts ou 50 p. 100. 

M. Textor (de Wûrtzbourg) communique à M. Halgaigne les résultats de 
sa pratique : 

56 opératioas, 24 morts, environ 43 p. 100. 

A. Cooper donne : 

77 opérations, 36 morts, environ 46 p. 100. 

Ligatures d*artères. 

Le docteur Phillips a rassemblé l'histoire de 171 cas de ligatures d'ar- 
tères volumineuses qui lui ont donné : 

171 ligatures, 57 morts ou 33 p. 100. 

Le docteur Inman, de son côté, donne les r^ultats de 199 opérations 
du môme genre, et il a eu : 

199 ligaturas, 66 morts, envirOD 33 p. 100. 

parés à eeni de Pari», qoqr préieole «ne ttatidiiqne des ampaUlioiig dans les hôpitaux de c«t(e pnmiftn 
Tille. Voici ttt résultai! : 

Hopirol Guy, 107 amputés : 7i guéris et SS morts ; SO.a pour 100. 
SipUal it Glaigoœ, 151 opérés : TI guéris, 81 morts ; KS.e pour 100. 
Hdpital Sttnl-Tftonuu, M opérés : 15 guéris, S morts ; ii pont 100. 

Pour les amputations par cause Irautnalique, la propoitiou est 70.S pour 100; pour celles par Ctasa 
palhologiqno, 17.5 pour 100, 
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Norrit (de Philadelphie)(l)arassembiéun grand nombred'observations: 

1- Ligatures pour des aflectiona étrangères & l'artère, tumeur érec- 
tile, etc. : 

(0 ligatures, 19 morts, enviroD 31 p. 100. 
2* Ligatures à cause des anévrismes spontanés ou traumatiques : 

32 ligatures, 12 morts, environ 37 p. 100. 
3* Ligatures nécessitées par des plaies ou hémorrhagies : 

30 ligatures, 15 morts, eaviron SO p. 100. 

M. Nélaton nous présentait le mois dernier, dans sa clinique, un relevé 
qu'il avait fait des résultats des anévrismes, des artères iscfaiatiques ou fes- 
siëres traités par la méthode d*Anel, Voici ce tableau : 

Anévrismes traités ■par la méthode SAneh 



ASTiKES. 


UGATURRS. 


aiSULTATS. 


OPEILLTBDKS. 








Stevens. 




Jd, 


AkisoQ. 


Id 


Jd. 


Mort 


P. With. 


Id 


Id. 


AttemuUer. 


Jd 


Id. 


Mort 


Mott. 


Id. traumatique. . . . 
Id. Id. .... 




Torrachî. 


Id. 


Mort 


Bigilou. 

Alce 


Ischiatique spontanée.. 


Ischiatique, puis iliaque. 


Mort 




Dugos. 



En résumé 9 ligatures, 6 morts (2). 



(1) MklgtigDe, JMbdM opininin, p. ISl. 

(1) n bat ajonler que l'émiuit pnrfwHBr considère cet rtasltals comme reUUTement Irtit utiifii 
■MU, et il enÏDt que dani l'aTeair U ■wtaiilè ne mit encore plos grande. Ataii, 11 dènfpnwTe eetta 
•péralioD. 

ISCt — HEikUA. If 
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On voit donc que l'ovariolomie, qui inspire taiU de crAinte» aux chirur- 
giens, n'est pas plus dangereuse que la plupart des opéraiiouâ qu'oo pra- 
tique E^i souvent pour des aiTÊcUons qui sont loiu, daus certaÎDs c&?. <le 
présenter la gravilé d'un kyste de l'ovaire arrivé à la période oîi l'eitirpa- 
tion est indiqui^e. Il y a une autre différence que nous tenons h constater : 
quand on pratique l'amputation de la cuisse h. uii uialade qui a une Lumear 
blanclie, on a débarrassé ce inallteureux de sa tumeur blanche, mais les 
diathèses luberculcuse, arthritique ou scrofuleuse continueront leur marche 
et conduiront dans la majorité des c&s les malades au tombeau. Le kyste 
de l'ovaire, au contraire, étant une affeclion purement locale, permet un r<S- 
tablÎÊScment très-rnmplet après l'opéralioti: exeujple, la première femme 
opérée par Mac Dowul eu 1801». ixHiî femuiL' mourut en 1841, ^ l'âge de 
soixante-dix-huii ans, ayaul. juuii d'une excellente santé : exemple encore, 
le nombre relatiïement considérable des femmes qui sont devenues mères 
une ou plusieurs fois après l'opération. Ajoutons enfin que presque loutcîs 
les opérées reprennent leurs travaux habituels en sortant d'une assez courte 
convalescence. 

On a objecté à ce parallèle entre les glandes opérations et l'ovarioto- 
miCt que les premières se pratiquent généralement d'urgence, et que, par 
conséquent, il ne reste pas de chuix au chirurgien. A cela nuus répondrons 
qu'il y aune limite dans laquelle l'ovariotomie est réclamée aussi impéricu- 
sèment que le débridement d'une hernie^ que la ligature d'une artère pntii' 
un anévrismé «^u que l'amputation d'un membre. En elTet, passé une cer- 
taine époque» les malades n'auraient plus de J'orce pour résister k une opé- 
ration, cl elles seraient alor& condamnées à une mort certaine et procllaine. 
C'est Aom co point de vue que nous lîrélendous que rovariotomic est, dans 
certains cas, une opération d'urgence. 

Mais suppopons que la vie soit encore possible pendant un temps plus ou 
moins long, el nous verrons que, même dans ce cas, on serait autorisé k 
pratiquer l'opération suivant l'analogie. Un calcul daus ta vessie est une 
aâecLion qui incommode beaucoup les malades, mais qui ne compromet 
leur Tie qu'après un temps plus ou moins long de celte existence pénible. 
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Cependant Ml n'altandra pas pour pratiqu(?r la lilhoLrîtie (|ue de gravrs 
complications croient venues rcridre ptu^ dangereux le résultat de l'opéra- 
tion. Quelle différence y a-t-il entre ces deux affections, au point de vue i)ii 
nous devons nous placer? î.a principale» sinon la seule, esl que les kysles de 
l'ovaire présentent une gravité inconteslablement plus grande que les cal- 
culs vésicaux. Quant aux résultats de ropéralion, nous allons donner les 
statistiques réunies par M. Malgai^ne. D'après cet auteur, M. Velpsau, 
sur 

at iithotritiei 4 eu 4 iitort«, lèM )>- tOO. 

M. Cîvialc a recueilli les lithotrilîes pratiquées dans les hôpitaux de Paris 
de 5836 à 18/i2, et il a trouvé 

38 opérés, 11 morts, environ 30 p. loo. 

— 3 sujets qui ont gardé leur pierre, 

— ïréBdltali inconnus. 

Dans son service, M. Civiale a pratiqué lui-même 

iO lilliolriti«& dont ID morts 35 p. 100. 
— — îijjuiirisons, 

_ _ 6 gardant leur pierre. 

It faut cependant remarquer que les résultats de ta pratique privée pa- 
r*isaent avoir été bien plus heureux. 

Si, au lieu de lithotritie, c'est la laitlc que nous comparons, et certai- 
nement la comparaison ne sera que plus juste, nous verrons que M. Mal- 
gaigne, qui a fait le relevé de toutes les opérations de ce genre pratiquées 
dans les hôpitaux de Partï. de 1836 h. iSk2, a trouvé que 

Sur 15 opères S8 ont succombÉ, 37 p. 100. 

Ce chiffre de mortalité, qui diminue quand on pratique les opérations dans 
la clientèle de la ville ou dans les provinces, augmente considérablement h. 
mesure que l'on s'approclie du ternie de la vie. Ainsi, pour les 75 dont nous 
avons parlé, on a eu 
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De î 11 5 ans.* 6 opérés, 3 morts, 50p. lOfl. 

— 6 k 16 — 88 — 4 — li — 

— ïBîiSO— B6 — 9 — 33 — 

— 50 à 80 — tS - 12 — 80 — 



En comparant ces différentes stalisliques 5. celles que nous avons réunies 
pour l'ovariotomie, on voit que, dans bien des cas, il y a un avantag'e en 
faveur de. cetls dernière opération. 

Nous croyons inulile de prolonger cette diacussîon.Pour la continuer avec 
succès, il noue suffirait de comparer l'extirpation des tumeurs du cou, de 
l'aisselle, de l'arrière- gorge, des cancers en général, avec celle opération 
qui offre au moins pour première chance de ne pas exposer à, des récidives. 

Les autres objections qu'on a faites à i'ovariotomie sont encore moin» 
fondées ; on a dit que le diagnostic des kystes de l'ovaire présentait quel- 
quefois des dilficultés insurmontables. Tous les jours ce diagnostic devient 
plus précis, et heureusement ces cas de dif^cultés extrêmes sont assez rares 
et doivent naturellement être rangés parmi les contre-indications de l'ope- 
ralion. Quant aux fautes de diagnostic qui ont été commises par certains 
chirurgiens, mettant ainsi en danger la vie des malades par une opération 
inutile, il me parait injuste de faire servir comme argument contre l'opé- 
ration ce qui n'appartient qu'à rincxpérîence des opérateurs ; en outre, 
on voit que le diagnostic se perfectionne de jour en jour, et depuis long- 
temps, comme le fait remarquer Churchill, on n'ouvre plus l'abdomen 
sans renconirer de tumeur, fait qui se présentait souvent dans les pre- 
miers temps de I'ovariotomie. 

Quelques chirurgiens présentent, comme «n argument sérieux, que cette 
opération, n'ëtant pas bien jugée par le vulgaire, compromet les intérêts pro- 
fessionnels en cas d'insuccès. C'est une question qu'on doit laisser h l'ap- 
précîalioii de chaque médecin ; pour notre part nous croyons que l'opéra- 
tion est légitimée par la gravité de la maladie, par les souffrances qu'elle 
fait éprouver aux malheureuses femmes qui en sont atteintes, et surtout 
par l'impuissance bien reconnue de tous les autres moyens do traitement. 
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et dès lors, dans les cas où elle esl bien indiquée^ il serait inhuinaiii de la 
refuser aux malades qui la demandent. 

tNDICATlOKS BT CONTBE-inDICATIOKS. 

C'est, sans cuntredit, un des points les plus importants de la question, 
et pour bien le traiter, il faudrait une longue expérience que naturelle- 
ment nous devons demander aux homines qui ont été à même de Tacquénr 
par le grand nombre d'opérations qu'ils ont pratiquées. Malheureusement 
Il-s praticiens ne sont pas tous d'accord sur ce point comme sur bien 
d'autres. 

Nous avons dit dans un autre chapitre que l'ovariotomie devait être ré- 
servée en général pour les cas où les autres moyens de traitement étaient 
inutiles. On sait, par exemple^ que les injections iodées réussissent très- 
souvent quand elles sont appliquées à des kystes uniloculaîres et séreux; 
mais on sait aus&î qu^elles sont, non-seulement inutiles, mais très-dange- 
reuses lorsqu'il s'agit des kystes m ultil oculaires k liquide filanl. Diis lors la 
première chose qui doit préoccuper le médecin, c'est la naiure du hjste; 
pour cela nous avons tâché de donner plus haut tes éléments de diagnostic. 
Il faut se rappeler que M. Boinet lui-même considère comme propres à To- 
pération les kystes simples qui ont résisté aux autres méthodes de traite- 
ment et qui compromettent l'existence des malades. 

Il faut ensuite s'assurer qu'il n'existe pas de complication capable d'en- 
rayer Topéraliou ou de la rendre fatalement mortelle, telles que les 
adhérences multiples, la grossesse» l'iiidammation dans la cavité abdomi' 
nale, lea affections graves concomîtautes. Un mot sur chacune de c^ 
contre- indications. 



Aiikéremçs, — On a pu voir, quand nous avons essayé de donner les 
signes propres à faire reconnaître celte complication, les diflicultés que l'on 
a dans certains cas pour avoir la certitude de leur existence ou de leur 
ubsence, et même quand on les a diagnot^ti(]uécSt on ne peut connaître à 
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ravonce ni leur étendue, ni leur résistance, ni tes organes qu'elles inté- 
ressent, 

Autrefois on considérait comme une contre-indication formelle U pré- 
sence des aclhérencrjs; mais ou est bien revenu de cette idée depuis qu'on 
a eu l'occasion d'observer un grand nrniibre de suci^ès à lia suîle de Teitir- 
palion de kystes qui adhéraient largement aux parties environnantes. 
Cependant il faut reconnaître que les cliances diminuent avec retendue, 
la résielance el la vascularilé des .ctdbcrencuii; nous avons ééjk vu dans 
tes riSsuœés de M. Clay que la proportion do la martalilé esl environ de 



3t pour 100 quand il n'y a pas d'^i^h^rence, 
tO — quand les adlièrnnres soni fHÎbles, 
i8 — quaiirt ellpsuontf'tcndaes, 
69 — quand viles onLcugé dee ligalurei. 

Ces résultais nous autorisent h abandonner l'opération quand les adlté- 
rences seraient ou Irès-considérables et résistantes, ou bien quand elles 
intéresseraient des organes importants tels que la veasie. les uretères et 
les intestins, etc. Sur 82 malades chez lesquelles l'opération a été aban- 
donnée à. cause des adiiérences, on a eu 3f| morts ou 29 pour 100, au lieu 
de 69 qu'on aurait dû avoir si l'opération avait été terminée. Pour nous 
résumer, mms dirons que les aJbf^renccs ne consiiluent qu'e.xceptionnel- 
lemciit une contre-indication de l'ovarialoinie. 

La fjTossiisse, que Ton confond si fréqueminent avec les kystes de Povaire 
au début, est naturellement une contre-indication quand elle vient les com- 
pliquer : nous avons déjn insisté longuement sur ce point, et nous répé- 
terons seulement qu'en cas de douli% il faut s'abrittànir d»' toute opération. 

Les phlerjtuQiiivs aiguës oit chronufius •fit- iu cnvUé iihàtmàmde doivent être 
considérées comme une contre-indication des j)lus précises ; dans ces cas 
la péritonite est presque certaine et la mort imminente, ainsi que le dé- 
montrent plusieurs observations authentiques. 

I-es mfi/fl(if(?î graves concomUantes , telles que le cancer, taphtliisie, 
avancée, l'ascite produite par une maladie autre que le Kyste lui-même, et 
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surlouL par la ima-ladie de Bright. On doit bien examiner l'état des urinas 
avant de prendre une décision. Dans (e chapitre que noii» avons consacré 
aux complications, nous avons tâché de donner les caractères difTôrcnlicI?; 
nous rappeleroitâ Ici que l'urine des albunnnui'iqueâ présente une dimi- 
nuiion très-notable de rurée, que la quaritilé d'albumine est toujours la 
même aux dilTcioiUs liioinents do la journée; enfui l'auasitrque des parties 
supérieures du cuips, cl lu priïsr;nci; dans l'urine des tubuli des reins, ou 
des cylIndhisObrineux d'evsudalionsont autunt degigneâgià feront recon- 
nallie la rmtinilh de Brîght. 

Pour quelques chirurgiens, Vaicite serait une contre-indication. Cepen- 
dant M, Spencor Wells et d'autres ont eu des cas compliqut's d'a^cite , 
dans lesquels rovario'omie a été couronnée de succès. (Voir Gazette beb- 
domadawe, 18G2, p. lÂl.) Nous croyons que l'ascite, due simplement à 
la compressioti produite par U tumeur ovarienne, ne doit pas être consi- 
dérée comme une contre-indication, à moins qu'elle ne soit accompagnée 
d'un état pblegmasique. 

TraitetHeitis antérieur^. — La question importante k traiter dans ce 
chapitre est évidemment celle des ponctious antérieures, si Ton admet 
que ces ponctions sont le plus ordinairement suivies d'adhérences. Or, 
malgré l'opinion contradictoire de M. Boinet, c'est un fait qui parait 
parfaîlement établi ; en eflct, ayant pai'cuuru ot analysé sous ce point de 
vue les observations contenues dans le travail de M. CLay, nous avons 
trouvé les résuila.tâ suivants : 

Sur 135 ras où il fst ra.il mention de la ponction, 

lie fois les lumours prèsontaienl des adhérences, 
29 fois les aclhérences n'existaient pas. 



Dans les cas où il est dît que la ponctionne fut jamais pratiquée, on 
Irouve rarement des adhérences. 

Ceci nous prouve en somme que les ponctions ont une intluence certaine 
sur la production des adhérences, et il ne pouvait guère en être aulremenl. 
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quand on se rappelle qu'il et^t fr*5quent d'observer h. la suite un travail 
indammatoire plus ou moins léger, mais parfailement suffisant pour faire 
adhérer entre elles des parlies qui ont une aussi grande tendance à s'uoîr 
par le fait de la plus simple phlegma&ie. Quoi qu'il en soit de Ift réaJîté 
des adhérences succédant aux ponctions, nous avons vu que les premières 
ne sont pas une conlre-indicalion formelle, si ce n'est dans les cas exccp- 
tiodoelsque nous avons énumérés; par conséquent, nous pouvons dire la 
même chose pour les ponctions. 

Pour ce qui est des injrciions imléeSf nous citerons l'opinion de M^ Boi— 
net, qui dit : ■ Les injections iodées et les ponctions pratiquées anté- 
rieurement dans un kyste de Tovaire, ne sont pas nuisibles au succès de 
TovariotOTûie, comme l'ont soutenu quelques chirurgiens; lui, au contraire, 
les croit d'un grand secours à celte opération, parce qu'elles favorisent Je 
retrait des loges du kyste, l'épaississement de ses parois et diminuent le 
kyste d'autant, ce qui est d'une grande importance au point de vue de 
l'ouverture qu'il faut pratiquer pour Textirpalion. D*un autre côté, les 
parois des kystes, en revenant sur elles-mêmes, offrent plus de résistance 
aux instruments au moment de l'extraclion du kyste, et empêchent ainsi 
la chute de leur contenu dans le péritoine, ce qui a lieu trop souvent lors- 
que les parois du kyste sont minces et par conséquent faciles ù déchirer. 
Bien qu'à ce point de vue, les injections iodées nous paraissent d'une grande 
utilité. > 

Cette opinion n'est pas acceptée par tous les chirurgiens, et d'ailleurs 
les observations de M. Boinel ne sont ni assez nombreuses ni assez con- 
cluantes pour qu'on se range d'emblée à son avis. 

Quant aux autres traitements qu'on aurait pu employer contre un kyste 
de l'ovaire, il y en a un qu'il faut signaler comme contre-indiquant l'ova- 
riotomie : nous voulons parler de rcxcision partieite du kyste, qui produit 
Ja guérison en provoquant un travail suppuralif, et qui doit nécessairement 
donner lieu à des adhérences nombreuses. Il doit en être de même de Vinci- 
iîoti, de la canule à tlemeure, etc. , opérations qui heureusenient sont pres- 
que abandonnées aujourd'hui. 



— 97 ~ 

Udc ovariotomîe antérieure n'a pas élé un obstacle à l'extirpation d'un 
tyste développé poslérieuremenl dans l'autre ovaire. M. Spencer Wells a 
pratiqué sans aucune difficulté une opération de ce genre que l'on trouvera 
à la jin de ce travail. ' 

Vàge tiei malades paraît avoir une influence moins grande que celle 
qu'on serait tenté de lui donner de prime abord, quant aux résultats de 
l'opération; ce que nous pouvons dire, c'est que les kystes de l'ovaire, se 
développent avec une rapidité extraordinaire chez les jeunes femmes, 
aussi doit-on attendre moins longtemps chez elles pour prendre un parti. 
On voit au contraire que la maladie reste stationnaire ou se développe 
avec une extrême lenteur chez les personnes d'un certain â.ge; dans ces 
cas un chirurgien prudent oserait-il exposer de bonne heure tes malades 
à une telle opération? Ceci nous conduit naturellement à parler de l'époque 
à laquelle rovariotomie doit €trc pratiquée. C'est sur ce point que règne 
le désaccord le plus complet : les uns prétendent qu'appliquée au début des 
kystes, l'ovariotomie donne de bien meilleurs résultats, surtout quand on a 
affaire à des malades jeunes et bien constituées ; d'autres, sans nier les avan- 
tages que celte pratique peut présenter, quant à la résistance des malades 
pour l'opération» préfèrent attendre que des accidents graves viennent 
compromettre Texistence. C'est l'avis de M. le professeur Nélaton, et je 
crois présenter l'indication la plus sage en citant ce que nous lui avons 
entendu dire à. cet égard dans une leçon clinique il y a peu de jours : 

« Pratiquer l'ovariotomie est, selon moi, une chose fort grave, et Ton 
n'est, je crois, autorisé à l'entreprendre qu'en présence d'un danger cer- 
tain et prochain^ Mais je crois aussi qu'il faut agir quand l'indication est 
précise. 

« Je désapprouve complètement l'opération dans ta première période de la 
maladie, à l'époque où Ton ne connaît encore rien de certain sur la marche 
et sur L'avenir de la tumeur; car il faut ne pas oublier que souvent ceâ 
tumeurs ont uae marche très-lente, et que les malades ont pu les conserver 
eans accidents graves, huit, dix, douie ans. • 

C'est encore l'opinion que M. Erichsen exprime dans un mémoire lu en 
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présence du Nortit. tondon tocifUj (Àsiociaiion medicat purttait i<89Af 
p. 87). Il recommanda le traitement palliatif «jusqu'à ce que l'&ccroJ«- 
sèment de la tumeur vienne compromâttre âëriousement l« bien-être de 

l'existence ou l'action importante des organes abdoiniciaux.i 11 ajoute:* Lors- 
que ces nuisibles eiïets de la pression ont une fois commencé à se maDifesler 
gérieu&ament, la malade dépériâsanl, souffrant beaucoup de la fatigue 
produite par là voluma ds la tumeur, loi'sque la respiration est anxieuse, 
qu'il existe une irritation gastrique, des vomissements fréquenlfi, etc.; 
alors forcément la question de soulager au moyen de l'opération se pré- 
sentera de toute nécessité. Il est convenable de la pratiquer quand tous las 
autres moyens de soulagement ont failli, et lorsque la santé de la malade 
se détruit par les progràs de la maladie, i 

M. Baker Brown est d'opinion contraire il noua dit : Disea$et of wa^ 
men, (page â7â) : ■ Je considère que les ri£que3 de l'opération augmentent 
avec les années de la maladie. La tumeur> ses parois et son pédicule gros- 
sissent continuellement. Les chances de contracter des adliàrences se mul- 
tiplient , et la malade devenant plus âgée est moins en état de supporter le 
choc ; et en vérité, on me persuaderait aussi bien do remettre Topération de 
la hernie étranglée jusqu'à ce que les symptômes d'une gangrène devien- 
nent apparents, que d'ajourner re\lirpation d'un kyste de Tovaire lor&> 
qu'une fois j'ai décidé qu'elle doit être pratiquée.-. U est très-important 
qu'elle ne 8oit pas différée jusqu'à ce que les forces de la malade soient 
épuisées par les progrès de la maladie, ou bien qu'un désordre abdominal 
ou pelvien soit causé par b poids et la compression de la tumeur, » 

M. Bryant considère comme le cas le plus favorable & opérer, celui d'une 
femme qui jouit d'une bonne santé et qui n'a pas subi de irailemeat anté- 
rieur. En résumé, ce désaccord entre les autâurs noua montre qu'il est diiTi- 
cile, pour ne pas dire impossible, de poser une règle générale, et quo ce 
D'est qu'après un examen approfondi des particularités qui peuvent se 
pr^ntor dans un cas donné, qu'on peut prendre une détermination ei 
décider s'il y a ou non urgence. 
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OpéitJiTlON. 

Dans ce chapitre nou» âtudierons séparément s 

1* Préparation des malades pour ropération; 

2" Méthodes opéraloires; 

3* Traitement consiîcutifà ropértttion; 

k* Accidents, complications; leur traileuent. 



1' Prép<tration dt» matadei. 

Les chirurgiens anglais donnent uoe grande importance, et avec raison 
croyons-nous, aiu précautions prises avant d'entreprendre l'opération. 

Quand la malade est anémique ou seulement ad'aîblie par les progrès de 
la maladie, et que cependant l'opération peut être retardée quelque temps 
sans inconvénients^ on doit tâcher de reconstituer la santé générale pour 
donner & la malade la force de résister à l'opération ; et pour cela on enl* 
ploie les toniques et les reconstituants; bonne alimentation, Crictions sur 
la peau, bains, préparations ferrugineuses. 

Il faut choisir un lieu qui soit dans de tiès-bonnes conditions hygiéniques; 
l'air de la campagne serait toujours préférable. Mais M. Bryant vient de 
montrer à Londres qu'on peut avoir de très-beaux résultats même dans un 
grand hôpital en entourant les malades de soins minutieux, en les plaçant 
eu un mot dans les mêmes conditions que dans une maison particulière* 

Comme cette, pratique peut avoir son application dans les hCpitaut de 
Paris, quand il s'agira des opérations graves qui ont donné de si terribles 
résultats jusqu'à présent, nous croyons devoir donner un résumé de la 
communication de M. Bryant à la Société obstétricAle de Londres te îi fé- 
vrier, et la discussion qui s'ensuivit (1). 

L'auteur, après avoir analysé rapidement les cas opérés, passe & quelques 
remarques sur l'opération. Il avoueque trois de ces cas présentaient peu de 
chances de buccèe, et que maintenant il ne tenterait pas l'opération dans 
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des circonslanc(>g pareilles. Il insiste beaucoup sur le choix qu^ît faut faire 
(les malades à opérer, croyant qu'il vaut mieux être pmdent que hardi. 
M- Bryant considère comme la meilleure condition pour l'opt^ratîon celle 
d'une femme jouissant d'une bonne santé générale et qui n*a pas subi de 
Irailemenl antérieur. 

11 recommande fortement d'isoler la malade et de la séparer de tous 
ceux qui ne seront pas nécessaires pour son traileinenl. C'est surtout à 
cette précaution qu'it attribue ses succès. Les étudiants même sont exclus, 
et ceux qui sont admis sont placés dans une espèce de quarantaine. Les 
visites sont naturellement interdites. Une garde spéciale et inlelligenle 
doit être continuellement auprès de la malade. 

M- Spencer Wells dît que la proposition par laquelle l'auleur commence 
3a très-intéressante communication, c'est-à-dire, que l'ovariotomie peut être 
pratiquée dans tes grands hôpitaux avec d'aussi bons résultats que dans les 
petits établissements (qui ressemblent beaucoup aux maisons particulières», 
est en contradiction avec les détails de ses propres observations. Dans 
tous ces dix cas les malades ont été placées dans une chambre à part. Une 
garde-malade spéciale était chargée de les soigner. On n'acceptait pas de visi - 
tes» ni rentrée des étudiants dans la chambre de la malade, mais on prenait au 
contraire toutes les précautions pour mettre lesmalades dansles mêmes con- 
ditions où elles seraient dans les petits hôpitaux ou dans les maisons parti- 
culières. L'ovariotomie avait été presque constamment fatale dans les grands 
hôpitaux jusqu'à ce que M. Wells observât tant par sa propre pratique que 
par celle des autres dans les petits établissements, que ce succès pouvait 
être obtenu seulement par le repos, l'isolement, les sohis de la garde- malade 
et les conditions hygiéniques quon n'avait pas dans les grands hôpitaux. 
Personne n'avait dit que les opérations pourraient être pratiquées avec suc- 
cès dans les grands hôpitaux, mais au contraire on réclamait pour ainsi 
dire la priorité pour avoir prouvé que l'ovariotomie avait plus de succès 
dans les petits établissements. Une espèce de rivalité entre les dilTérents 
praticiens a donné l'heureux résultat de faire prendre ces précautions, qui 
préservent les malades des mauvaises conditions dans l'ovariotomie et en- 
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bîllée de flanelle entièrement telle qu'elle doit rester après l'opération, iT 
tout cela pour éviter des mouvements el des déplacements qui pourraient en 
comprometlre le succès. 

Une toile cirée, ou mieux encore une toile en caoutchouc, est appliquée 
contre tes parois du ventre pour empêcher que les liquides échappés de la 
c&vilé abdoinîiiale ne viennent mouiller le Ut. 

Le jour qui précède l'opération, on doit donner un laxatif, huile de ri- 
cin, manne» etc» 

M. Bâter Brown conseille un bain avant l'opération pour purifier ta peau 
et pour faciliter la transpiration. 

La position à donner à. la malade change suivant les opérateurs ; presque 
tous préfèrent l'horizontale. M. Tyler Smith croit cependant qu'une posi- 
tion à demi assise est préférable, les jambes étant écartées. L'écoulement 
du liquide serait plus facile. 

Le chloroforme doiLélre administré, mais avec modération. Quand l'opé- 
ration doit durer tongtemps, ce qui est le cas le plus fréquent, siTon donne 
une grande quantité de cet anestbésique, il n'est pas étonnant d'obâerver 
des accidents fÂcbeux après l'opération et surtout des vomissements incoer- 
cibles qui compromettent le succès. IVL Clay est arrivé fi éviter l'emploi de 
cet agent quand cela lui est possible (Voir Graily flewitt. Diseases of wo- 
meuy page 597). 

Avant de commencer l'opération on doit prendre la précaution de vider 
la vessie. 

Passons maintenant aux procédés opératoires; nous conmiencerons par 
exposer celui de M. Spencer Wells comme un des plus complets ; nous ferons 
connaître après les modifications que, suivant les auteurs, uu peut faire 
subir ^ quelques-uns des temps de l'opération. 
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lléTHODg& OpâBATOIRES, 



Procédé de M. Spencer WelU. 



i* L^opération doit être exécutée dans «ne chambre aérée dont la lem- 
pératLtrene doit pas être inférieure à 70' T. (21* cent,); mais il n'est paa 
nécessaire qu'elle soit élevée à un degré où elle soiL désagréable pour U 
malade et pour le chirurgien. 

3* La malade doit êire placée dans ia position horizontale sur un lit 
solide el étroit, en face d'une bonne lumière; elle doit être bien couverte 
de flanelle partout, excepté sur l'abdomen et la face, ta flanelle étant pro- 
tégée par une toile cirée. 

â" On doit épargnera la malade la peur et l'impressiûn de ropéraliotiy 
parle chloroforme. 

h" L'incision doit être faite dans la ligne médiane; elle ne doit pas 
approcher de plus de 2 pouces de la symphyse pubienne, et peut com- 
mencer juste au-dessous de l'ombilic. On peut l'étendre en haut à gauche 
de l'ombilic et le long de la ligne médiane autant qu'il est nécessaire pour 
découvrir la tumeur et séparer les adhérences. Un kyste volumineux vide 
peut être enlevé à travers une incision de 5 pouces^ et une incision de 
5 pouces suffit amplement pour Tenlèvement de tumeurs très-volumineuses 
en retirant chaque Ityste séparément après l'avoir vidé, ou en en retirant 
des groupes de petils kystes non vidés. 

5* Tous les vaisseaux de la paroi abdominale qui saignent doivent être 
liés avant La division du péritoine. 

6' Si du liquide ascitique entoure la tumeur ovarienne, on peut per- 
mettre à une certaine portion do s'échapper; mais la tumeur doit être 
pressée en avant par un aide pour retenir le liquide jusqu'au dernier 
moment pour protéger les intestins. Si l'on trouve des adhérences (indépen- 
damment de toute ascite) entre le kyste et la paroi abdominale, on doit les 
séparer soigneusement avec la main p^sndant que le kyste est encore plein, 
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pren&nt beaucoup de soin d'éviter ]a, rupture d'un des kystes. Les adhé- 
rences aux intestins et à Tépiplonn doivent être laissées jusqu'à ce que le 
kyste étant vidé, on puisse voir les viscères adhérents» 

7* Du moment que la tumeur est débarrassée de^ adhérences pariétales, 
on doit I& ponctionner avec un grand irocart-sipfton. k mesure que le 
liquide s'échappe et que le kyste devient fiasque, on doit ou le fixer avec 
un crochet et le retirer, ou tirer sur la canule et lier sur elle, ou (iJcer par 
des pinces qui ont été ajoutées dans ces derniers temps à la canule pour 
empêcher !e liquide ovarien de tomber dans la cavité péritonéale. 

8* Pendant que le kyste sort, Taide lient la paroi abdominale exacte- 
ment pressée sur lui pour prévenir un échappement des viscères ou Tentrée 
du liquide dans la cavité péritonéale. Ensuite on attire à Touverture les 
kystes secondaires, et on les vide, soit en poussant plus loin le trocart à 
travers la canule qui est encore liée au premier kyste vidé, soit en ouvrant 
ce kyste, en introduisant une main et en écrasant les kystes secondaires 
tandis que l'autre main retire la tumeur à mesure qu'on la vide. 

9^ Si la masse est solide ou demi-solide, et si large qu'elle ne puisse pas 
passer facilement k travers l'ouverture, on doit alors élargir celle-ci soi- 
gneusement jusqu'à l'étendue nécessaire, 

!0' Si pendant qu'on retire latumeur on voit que Tépiploon, le mésentère 
ou les intestins y adhèrent, on doit détruire avec précaution ces adhérences 
avec les doigts, ou l'on doit les diviser avec le scalpel ou les ciseaux. Si l'in- 
testin adhère si fermement qu'on ne puisse pas le séparer sans danger, 
alors on doit couper au niveau de la portion adhérente du kyste en lai^ant 
cette portion attachée &. li'intestin, mais en enlevant la membrane interne 
sécrétante du kyste. 

H* Toute portion d'épiploon séparée doit être examinée soigneusement 
pour voir si Ton ne remet pas dans la cavité abdominale un vaisseau sai- 
gnant. Toule portion qui paraît trës-allérée ou nui a été déchirée pendant 
a séparation doit être coupée, et tout vaisseau saignant doit être ou tordu 
oulié. Si l'on fait la li galure, tes bouts doivent être ou portés en dehors in 
travers une portion de la plaie, ou coupés courts et laissés avec l'épiploon : 

I8«l, — UniM4. u 
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la ligatare ne doîL comprendre a.ucuae partie de Tépiplooti, excité le vais- 
seau saigDanL 

12° Lorsque l'on aura retiré toale }h tumeur, on la trouvera attachée à. 
un cùté de ruléruo par un pédicule trèR-variable en longueur et en largeur. 
mais qui contient toujours des vaisseâiuc sanguins volumineux; ce pédtcale 
est comprimé d'abord avec un clarop tout près de sa réunion au kyste; 
ensuite on peut couper la tumeur en prenant soin d'arranger la flanelle et 
la& éponges de manière qiK le liquide ovarien ne pénètre pas d&ne la 
cavité périlooéale. 

13' On tient ensuite séparées les lèvres de la ptaie, et Ton examine l'ovaire 
du cùté opposé; s'il est malade, on doit le retirer, fixer son pédicule et 
couper l'organe malade; s'il est sain, on le laisse san^ y tnuclier. Ensuite 
on fait un exaiïien soigneux pour voir s'il n'y a aucun vaisseau saignant au 
point ou t'on a séparé des adhérences; on peut s'assurer de oes vaisseaux 
par la torsion ou par la pression d'une épingle qui les traverse; du sang 
ou du liquide ovarien dans Tabdomen ou le ba?sin doit être enlevé soigneu^ 
sementavec des éponges douces pressées dans de l'eau à 96° b\ i,28' cent.). 
à^'ha partie supérieure de la plaie doîL-i^Ire ensuite fermée en traver- 
sant toute l'épaisseur de la paroi abdominale avec des sutures en soie forte 
ou en fil métallique, à des intervalles d'un pouce. Chaque aiguille doit 
coojprendre la peau el le péritoine a peu près à un demi-pouce de chaque 
oAté de l'inciâion de manière que quand les deux surfaces opposées 
aont serrées l'une contre l'autre par les sulures, deux couches de péri- 
toine salent en contact immédidU Ces deux couches adhèrent très- 
rapidement, empêchent le pus ou d'autres sécrétions delà plaie d'entrer 
dans la cavité péritonéale, empêchent l'adhérence de l'épiploon ou des intes- 
tins à une partie quelconque de Ja face interne de la plaie non recouverte 
pai' le péritoine, el assurent une réunion si ferme, qu'une hernie abdomi- 
nale ne peut pas se faire après la gaérison. 

15° Il faut ensuite s'assurer d'une manière permanente du pédicule. Si 
Jeclamp neie tiraille pas trop, on peut laisser ce dernii'r coocité à travers 
Ift plaie; mais il vaudra quelquefois inieux ^'assurerda pédicule d'une 
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manière perirtanctue par une ljg&tur«, et enlever te clamp qu'on avait 
Rmployé pour s*en assurer préalablement Immédiatement au-ds&sous du 
cUuTip un perce le péJiculc avec une ftiguUlc muuieda fil fort, et chaque 
ligatnro est faite de manière k coniprentirc uue portion de pédicule de la 
largeur d'un doigt. Une ligature générale est ensuite serrée éiroitement 
par -dessus le tout, pour s'assurer contre rhémorrhagio d'un vaisseau quel- 
conque, qui aurait pu âtrc ponctionné. Plus la portion comprise dans 
chaque ligature est petite et les ligatures serrées, plus le progrès subséquent 
de U séparation est rapide. Si tes ligaturas ont 6ié soigneusement appli- 
quées, on enlève te clamp et l'on coupe toute la portion superficielle du 
kyste; mais on doit avoir soin d'en laisser assez au-dessuB pour que la 
iigalure ne glisse pas. 

16* Si le pédicule est assez long pour que le bout (ou portion étranglée 
par la lîg:ature) puisse être fixé en dehors de la cavité abdominale, alors 
on doit le retirer vers l'extrémité inférieure de la plaie et le fixer lâi par 
une épingle à bec-de-lièvre avec laquelle on doit le traverser ainsi que les 
deux lèvres de la plaie. Il est important que les ligatures du pédicule soient 
au niveau de la peau et que le bout soît entouré de pièces de pansements 
qui séparant ce tissu décomposé de la surface dénudée. Si les li|^atures 
étaient Hxées au niveau du péritoine et si des surfaces dénudées entouraient 
le bout décomposé du pédicule, un état gangreneux de |a plaie ou même 
infection putride pourrait en résulter. 

17* Si le pédicule est si court que son bout ne puttee pas tire rapporté à 
la surface sans traction trë»-considérable de l'ulérus, l'usage généra! a été 
de ramener la ligature h travers la plaie et de fixer les bouts libres sûre- 
ment au dehors. Dans un cas, on les conduisit par te canal inguinal à côté 
du ligament rond et Ton ferma la plaie abdominale; dans un autre cas on 
les coupa court, on les laissa, ensuite on ferma la plaie par-dessus. L'expé- 
rience ultérieure doit déterminer lequel de ces procédés est préférable, h 
savoir si l'on doit seulement lier les vaisseaux ou lier toute L'épaisseur du 
pédicule, ou si l'on peut appliquer iivec succès la pression &u moyen 
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d'une aig:ui]le (acupressure) ou avec un fil mélattiquCr OU s'il sera plus 
sur d'opérer à l'aide de l'écraseur. 

IS' Indépendamment de la manière dont on traite le pédicule, la plaie 
doit êlie fermée finalement par un nombre sofTisant de sutures superfi- 
cielles pour mettre [es bords opposés de la peau en contact immédiat, et la 
peau est encore soutenue par des longues bandelettes de diachylon. 

19' Ensuite on essuie la malade et on la place dans tm lit chaud. ITo 
coussin d'eau chaude est placé sur l'abdomen, le tout fixé par une cein- 
ture en (lanelle qui est maintenue en place par une paire de sous-cuisses. 

90' Les principes du traitement consécutif sont : de donner une tranquil- 
lité absolue, une chaleur confortable et une propreté parfaite à la malade ; 
de diminuer h douleur par deâ apph'cations chaude.>i sur l'abdomen et par 
des lavements opiacés; de donner des stimulants, si le pouls défaillant ou 
d'autres signes de prostration l'exigent; de donner contre les nausées la 
glace ou les potions glacés, et de permettre des aliments simples, mais 
nutritifs. Le cathétérisme doitêtre pratiqué toutes lessix ou huit heures jus- 
qu'à ce que la malade puisse se mouvoir sans douleur. Les sutures sont en- 
levées le troisième jour, excepté quand la distension tyinpanique des intes- 
tins ou de l'estomac expose la plaie aux dangers de la réouverture ^ dans 
de telles circonstances on peut les lai.<>ser quelques jours de plus. Les sutu- 
res superficielles peuvent rester jusqu'à ce que la réunion soit parfaite. Si 
le ptidieule est maintenu au dehors, le bout s'étrangle et les ligatures tom- 
bent du troisième au dixième jour; maissi on laisse le bout dans l'abdomen, 
les ligatures peuvent rester pendant plusieurs semaines. Les sanies putrides 
qui entourent le pédicule doivent être nettoyées avec soin etdésinfectéespar 
une poudre absorbante contenant du goudron. 

Ces détails peuvent parattrf^ inutilement minutieux, mais je suis sûr que 
la majeure partie de nos succès dépendent d'une observation exacte des 
détails, et plus d'une fois je n'ai eu que trop de raison de regretter d'avoir 
négligé quelques-unes des régies sur lesquelles j'insiste ici. ■ 

Il y a quelques points, comme nous l'avons déjà dit» sur lesquels les 
chirurgiens ont introduit certaines modilications, par exemple : 
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L'incision. Dos les premiers temps de l'ovariotomie deux procédés, diffé- 
rant seulement par la longueur de rincision, oui été employés et ont eu 
chacun leurs défenseurs. Le premier, appelé par les Américains major ope~ 
raiiont coi]siâlait à pratiquer une incision allant du sternum au pubis. Mac- 
Donald etLiiarsTictroduisirenl en Angleterre. L'autre procédé, appelé par 
opposition miaor opcraiion, paraît avoir été introduit dans la pratique en 
1856, par JefTerson, qui, d'après les indicatiens de G. Hunter, extirpa un 
kyste biloculaire à travers une incision de I pouce 1/2, De longues discus- 
sions ont démontré tour à tour les avantages et les inconvénients de chacun 
de ces procédés. On peut consulter sur ce point un travail critique très- 
intéressant publié par M. Pihan-Dufeillay {Archives de mêd,^ 1861}. Ces 
discussions commencent à. passer de mode» et il y a peu de chirurgiens 
aujourd'hui qui pratiquent de ces énormes incisions avant de savoir les 
diflicultés que le kyste préisentera dans son extraction. On commence géné- 
ralement par une incision de quelques centimètres [S ou 10), que l'on 
agrandit successivement à mesure qui; le b'^sbin s'en fait sentir. « Je con- 
sidère de telles discussions comme de peu d'importance* dit M. Baker 
Erown, et la prétention de fixer une longueur déterminée pour l'incision 
çbX une idée frivole. » Cependant nous croyons qu'il faut éviter, autant que 
possible, le traumatisme du péritoine» et comme il est presque démontré 
que la longueur de TincisioD ne compromet pas le résultat de l'opération, il 
faut Tagrandîr dès qu'on rencontre la moindre difËcullé pour Teitrac- 
lion. 

Pour pratiquer la ponction du kijste, on a imaginé une foute d'instru* 
ments, tousayant pour but d'empêcherque le liquide s'échappe par l'espace 
compris entre le bord de l'ouverture du kyste et la paroi externe du tro- 
cart. Celui de M. Spencer Wells fixe la paroi du kyste au trocart par deux 
pinces-érignes qui sont attachées h ce dernier. M. Mathieu a imaginé un 
système très -ingénieux : dans son instrument, quand le trocart a pénétré 
dans le kyste, on peut faire passer de l'air dans un rebord de caoutchouc 
qui empêche le trocart d'abandonner les parois et l'instrument de s'écbap* 
per. Ces instruments doivent nécessairement avoir un diamètre suffisant 
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poor hmer échapper le liquide visqtKux ou gélatineux des kystes. 
M. Thomson a inlrodnit une inodiËcatioR utile a.u trocart en faisant uns 
poigne creuse qui au lieu de tenir au poinçon, tient à la canule : Lorsqu'on 
retire le poinçon. Je liquide coule par un tube Tiiié à angle droit sur la 
Cftoale^ le poiecoo qui reste caché dans l'extrémité supérieure àç la canule, 
quand U a été retiré, p^iit être pouaeé de nouveau pour poncUonner d'&ulres 
cavités kystiques. M. NélaJiOTi a imjeiné une modification très ingânicuee* 
consistant en une soupape qui fernî? d'elle-même l'extrémité du tutie lors- 
qu'on relire le poior^n. D ailleurs nous ne prétendons pas décrire tous, les 
divers ÎDStrumenU inventés à ce sujet 

i£ pédicnJe est laia&d d&iis la cavité abdominale après l'avoir Hé forte- 
aetki et les filf coupés au ras du nœud. C'est ia pratique de M. Tyler 
Snilh qui a obtenu tant de succès. « Chez une de ses malades, morte 
après quelques semaines d^une affection aiguë de poitrine et sans aucnn 
aocideot du côté de l'abdomen, il a eu FoccâEion de vérifier par l'aulopsie 
rétat dans lequel se trouvaient le pédicule, la ligature et les surfaces sé- 
reuses voisines, à la soite de la guérison, 11 a trouvé simplement le moignon 
da pédîeale et Tafise du ûl entourés ensemble par des adhérences qui les 
misEaioal & la portiaa voistûe de ia séreuse et les ia^l^ent do reste de la 
cvàlé périlooéale. » 

D*autres, tels que MM. Laoe, fialier Broivn, etc., quand ils laissent le 
pédicule liédanslacaviléabdomiiiale. fixent au dehors les fils delà Ugatuxe 
dans l'angle inférieur de la plaie. 

M, Br%-aBt croil que la pratique de M. Tyler Smith pourrait se géoém- 
lÎBcr davantage. 11 la considère comme un progr^ réel, tnais ii est d'a^ 
avoD presque tous les auteurs de réserver le clamp pour les pédicules loogs 
et pas trop teiiB^s. Ed eSeU si celui-ci est coarU Potérus est tiraillé, ce qui 
pont dooov lie« à des accidents graves, tels que péritonite, détiatjoo per- 
■Mcate de rorgaae, «le. 

M. âpeocar Wcik a suivi le procédé de IL Tyler Smith dans dnq cas. 
Ov fweaùcr il ne peot tirer aucune oonclDsioii. car i) e&l probable que la 
«enîi OHtu quctte qu'eùl été la méthode de sasswer da pédicule. 
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Dans dûcjx cas il a obtenu la guérison probablement plus vite que par un 
aulre méthode^ quoique les symptômes de péritonite aient été plus violents 
que quand on fait usage du clamp. Enfin dans les deux derniers cas où 
périlonite générale a enlevé les malades, il croit qu'il aurait mieux fait d em- 
ployer le clamp; dans l'un de ces deux cas l'autopsie ne put être pratiquée, 
dans l'autre, la ligature et le pédicule étaient inclus ut environnés d'une 
sorte de capsule formée de deux anses d'intestin grêle » adhérant enire 
elles et âu pédicule par de la lymphe plaslique récente. Ceci conduir&il & 
se demander, si ces adhérences ne pourr&ient pas produire des obstructions 
intestinales, ce qui serait une objection plus forte que celle des adhérences 
à la paroi abdominale qui suivent Pemploi du clamp. M. S. Wells croit 
que des trois modes de traiter le pédicule quand celui-ci est long, le clamp 
ealrle plus siir et le meilleur; qa&nd au contraire il est court, ce qu'il y a 
de mieux à faire estde l'abandonner, une fois lié, dans la cavité pelvien 
et de laisser les bouts des ligatures pendre au dehors de la paroi abdomi 
nale. Cesopinîorssonl émises par M, S. Wells à pr^ipos de la communication 
h la Société obstétricale de Londres de huit nouvelles ovarioloinies prati- 
quées par M. Tyler Smith et dont uousdonnons le résumé des Qbscrva.tioQ^^ 
plus loin (page 119L ^M 

Le docteur Braxton Ilicks demande à Tyler Smith s'il n'a pas eu de 
mauvais résultats de l'emploi de celte méthode. Il considère que l'ovario- 
tomie arrivera presque à. la perfection en mettant de côté toute espèce de 
ligature; il croît qu'il serait possible par la compression ferme du pédicufe 
dans l'étendue d'un pouce par un clamp dentelé ouunautreappareildecette 
nature, de re-=serrer les tissus assez fermement pour empêcher l'hémorrha- 
gie. Là pédicule pourrait être alors Uissé dans te bassin. Il a fait cette 
observation parce qu'il a trouvé, en examinant des tissus après Tosage de 
Técraseur, qu'il était presque impossible de les démêler tellement ils 
avaient élu condensés par la pression. H pense que si la largeur du 
presseur était augmentée, aucune hémorrhagie ne surviendrait (1). 



1 



1) U. Alloa (de PtiiUiIal^hie) a praliqnè as» foi» \a M«lioo du pfedic«l« «-*«« C'ècranv; li plaie 
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focleur Tyfer Siîiilh répond qu'il a toute raison d'être satisfait de S4 
méthode qui consiste à abandonner le pédicule dans le bassin après la li- 
gature, et qu'il pouvait la recommander avec confiance comme étant proba- 
blement plusjîûre et plus commode que toule autre. Il serait très-heureux 
de posséder un in&Lruinenl tel que celui imaginé pav ledûcleitr Hîcks pour 
diviser le pédicule, si toutf^fois on peut ainsi empêcher l'hémorrhag'iû. 

Véfiongemeni de h caviiépéritonéate, considéré comme une chose indis- 
pensable par tous les ovariotomistes , vient d'être attaqué d'une manière 
très-sérieuse par M. Bryant ; nous avons déjà vu les heureux résultats que 
cet auteur a obtenus dans l'hôpital Guy. C'est le meilleur argument qu'on 
puisse donner pour recommander sa manière d'agir. L'auteur croît qu'on 
peut laisser sans grand danger le sang ou le liquide des kystes dans la 
cavité abdominale, et il compare les phénomènes subséquents à ceux qu'on 
observerait quiinddu sang est épanché dans les grandes cavités séreuses et 
les articulations. Son opinion naturellement a rencontré des adversaires, 
entre lesquels nous cilerors M. S. Wells et Baïcer Browr, Ce dernier 
s'accorde jusqu'à un certain point avec M. Brvant en posant la règle sui- 
vante : * S'il y a du sang ou un liquide de nature gélatineuse , il doit être 
enlevé avec des éponges ou bien avec des morceaux de flanelle , ou bien 
encore en plaçant la malade sur le côté. Si au contraire le liquide est de 
nature ascitique ou simplement séreux, comme on le trouve souvent dans 
les kystes de l'ovaire, on peut le laisser en place ; en résumé on ne doit pas 
toucher au péritoine inutiEement (1). ■ 

De tout ceci, nous nous croyons en droit de conclure que le contact des 
liquides normaux de l'économie avec te péritoine, entraîne moins souvent 
qu'on ne serait tenté de le supposer, les accidents graves qu'on observe & la 
suite de l'ovariotomie. Mais toutefois, la décomposition de ces liquides doit 



miniilc fui trfcs-ripidemeiit fermte, il D'enl pas de «uppuraliiHBj el le qtmronitnic jour h rerome, Agée de 
soiinnle el un ans, pul taire od TQfage àcheonl (JVuriA A^ntriaiR nid- rixine, 1 8 18). (Voir l'observation.) 

U. UaiBonneuTej dans iino apèrAlion qnii ndUj râpradui.soiiK plut loia, scpara b lumeur pa,r tortiop : pon 
■IDA' gvaUa lie Tant ha b'ch ëcuuIv. 

(Il) Mfiicai Timei, IBniu« IBUi. 
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£Lre considérée comme une complication capable de déterminer une infec- 
tion putride qui enlèverait les malades en peu de jours(l). Cependant de nou- 
velle? expériences seraient nécessaires pour établir d'une manière absolue 
que Ton peut se dispenser de nettoyer la cavité du péritoine {^). M. Spencer 
Wells dit avec raison que l'on ne peut comparer ce qui se passe dans une 
articulation ou une autre cavité close avec ce qui se passe dans la cavité 
péritonéale après l'ovariotomie. 

En tous cas, je crois qu'on doit réprouver la pratique de certains chi- 
rurgiens qui retirent le péritoine pour lui faire subir un lavage complet 
(la foileite du pcritoinet comme dit H, J. Wûrms). 

Suture de ta plaie abdominale. — La question qui intéresse ici eât celle 

de savoir si le péritoine doit être, ouï ou non, compris dans les sutures. 
C'est M* Spciieer Wells qui, le premier, proposa de rapprocher les bords 
séparés du péritoine : de cette manière» il empêchait les adhérences entre 
celui-ci et les ditTérents organes après l'opération. Les expériences sur les 
nnimaux sont venues confirmer la justesse de son idée : on trouvera plus 
loin une communication qu'il a faite k la Société d'obstétrique de 



(tj K«UR enjita» qufl loi èpoDg«i enpIoTiej dans l«s hA|>iCaai daParii ootune grande inllDen» dau 
ki traiitlarioatioDi de Iiqgi4« qui leslenl d^iis U ca*il6 ibdginiaale, cotqne injn- \n ^beinmititè d'iefte- 
iion qu'on ob»erTe iptéi iti 6féni\ùas. Aprts qu'eilH ont tnii ponr nettoyer <de» uIctreB^ ou pnur pntli- 
qaer une opéralioDr le g»;oa d'ainpbilhË&lre se conleoto de les presMt daoïs an peu d'ean el le« rootlra 
de c4lè ; •1141 ciMiserTeftE une grande quintilé de iluCièK oirgkuiqjnp, qni ealre naturelieineDl en piitr^fccliott. 
Bru« ou Iroij jours aprèi, tineâjtèNitisii est pralii]uèe àiet ttt nttmM épâa|eBj quL, hIdd ooiu, moI oo 
tDjtr iL'inlecliMi. 

SI. K^rb^rlft tail subir aux (pooge» udb Isague pripanLUoo (lour les dibdirasser des m&lîtrai aDimal»)' 
Qui uil ■■ »eî ïutcès eitnotdÎDaire! oe rodI pas dus à celle petite prècacilioa ! 

(ij U esIcoBiiD, dit M. Gu-'lare S) mon dan^ ïon FaraUéit ntM CatiriaStm it lanttttt'«Kmt<m,it,^at 
lor loû truiei \et cUtreurien perd^qtt? ph» t. Lei^adeapèrttoiredegE^ïireqrs «!l re^endutii dttee- 
(liei|i qu'il* défraient eo (lerdr» beaucoup. VoiU ee qu'ib [oot : Au cAlé jiucbe de la Ttgioo ibilomio«lB 
laterioure, OD fnH une incision d'un jtouH et demi jusqLie dan» la caiitt, eniivile ioperateur introduit Le 
doij;! ipdicatear dam la pUie, reU» la» deui ovaire» qui «oot »ilu4$ tr^»-pcte l'un de ViMia sur uno trtt- 
laiigue lroiD)M ; oo roolv celS^-ci aulour du doigl^ eo Ik cùape et en coud lu. filaie, «lec aiguLLIe el &l» grœ- 
tter*, foiu filin olUiliini i rMnarrbjF»; \ta fils lool rejeta» par U tuppurâtion. Lea lailei de l'opintioD 
D» »Dt p» graves; ces enioiiiiui leMenl k peu prH une b«are trilles, et «aiuilaiU ntngent et lovrial 
eaniM li rien o'tlaii. La piAie M i:icB.trife en ta. jourt el il n'f a pas diminutiao du poids de l'aornal. 
18C(. - Hiaana. 15 
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Londres, à propos de l'observalic^ii d'une ovarîotomie pratiquée cbfiz 
une malade qui avait déjà été opérée dr: Tatitre cùLà. Ce procédé com- 
mence à. -=6 généraJ^ov et deviçiidra probablement universel, car il cet 
Irès-ralionoel. Il & déj^ pour W\ l'^utoiilé de MM. Simpson, Keith, etc. 
MM. Baker lîrowô. Ciay (de Manchester) et beaucoup d'autrea chirtirgleofi 
lui sonLcontraices. M. Clay ccnvaiL à. M, B. Browti : * Quant aux sutures 
à travers le péritoine , j'y suis tout h. fait opposé, je suIb d'avis qu*un tei 
procédé augmcnteraiL lu mortalité dans n'importe quelle opération j puis je 
n*y trouve aucun avantage. » 

Cette suture profojide peut être encbeviltée (Kœberlé), ou bien à pointa 
passés, comme la pratiquent Ips chirurgiens anglais. En snmme, le fil, fa 
soie, lesfds métAlliqucs ont chacun leurs partisane, de même que chaque 
variété de ligature. Ce sont des questions secondaires sur lesquelles nous 
ne nous arrêterons pas. 

TBAITBHBÎVT GONSBCUTIP. 



Dana les cas où la guérison doit avoir lieu et où nul accident ne vient 
entraver sa marche, de l'avis de certains chirurgiens , ce traitement est le 
même que pour toutes les opérations : éviter le refroidissement, soutenir 
les forces, boissons excitantes, calme absolu, diète. D'autres, quel que soi£ 
le cas, ont pour habitude d'employer l'opium à haute dose. Ce;endant il 
faut dire que mCme les partisans de cette méthode comiaencenl à y renoncer 
et ^ voir les ioconvénients qu'elle présente. M. Spencer Wella préteud 
que souvent les vomissements sont dus à cette substance. 

Lorsqu'il survient des complications légères et ne compromettant pas im- 
médiatement la vie , ou y pourvoit par des moyens appropriés : ainsi 
contre les vomissements, la glace et les boissons glacées ; contre ta douleur, 
Topium, etc. 

La plaie est traitée de ia façon ordinaire; il faut avoir soin d'empêcher 
autant que possible la décomposition putride, et pour cela on peut employer, 
comme le fait M. Kœberlé^ le sulfate et le perdilûrure de fer : il regarde 
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ces agents antiputrides et astringents* comme une véritable innovation 
thérapeutique de médecine préventive. » 



ACCIDENTS BT COMPLICATIONS^ 



Pendant l'opération, il faut mentioiinor les adhérences muliiple» et Kcr- 
rées comme une des complications les plus fâcheuses» en ce sens qu'elles 
obligent le chii'urgîen h abandonner l'opération déjà commeccée ou & en 
pruliquci' une autre qui présente beaucoup plus de dangers: nous voulons 
parler de Vesxishn partietle du fiijsfe. 

Si elles ne sont pas Irès-résigtanteâ, et si, en outre, elles ne connpromet- 
lent pas des organes importants, on dotl les séparer autant que possible 
avec la main par des tractions douces, se gardant toujours de maltraiter 
le périlOLne, surtout lÀ où il recouvre des organes importants; alors il est 
pri^réralilc de les lier avec un fii dont le bout sera fixé avec ceux du pédi- 
cule à la partie inféncure de la plaie. Il y a dos opérateurs qui font usage 
de l'écraseur. M. Baker Brown et autres emploient dans ces cas des liga- 
tures niélalliques qu'ils abandonnent dans la plaie; d'autres attendent que 
l'écouleincnt sanguio cesse pour fermer la plaie Sans faire de ligature 
préalable. Celte pratique peut présenter des inconvéuienls, car rhémorrba- 
giepeutse reproduire, comme cela est déjà arrivée 

Enfin si un organe important adhère au kyste dan* une étendue assez 
considérable et par des tissus trè-rtsislants, on fera bien de suivre la pra- 
tique de M. Spencer Wells, qui consiste à laisser en place oelte paitie du 
kyste en enlevant, s'il est possible, la membrane interne. 

Quand on a eu Le malheur d'avoir commis une faute de diagnostic, et 
qa'au lieu d'un kyste de l'ovaire on se trouve en présence d'une tumeur 
autre, il nous parait préférable de fermer la plaie. Cependant, il faut se 
l'Appeler que dans quelques cas on a pu extirper des tumours fibreuses 
utérines avec un plein succès, et que MM, Clay (de Manchester) et Kœberlé 
ont été asseî heureux pour extirper mêote l'utérus et sauver des malades; 
mais & côté de ces beaux réÊuUats il y a lo revers de la médaille : il. J. Clay 



— 110 — 

(de Birmingimm) rapporte treize cas d'exttrpalion de tumeurs exlra-uté- 
rincs sur lesquels dix malades succombèrent aux suites de l'opéraiioD. 

La péritonite, l'hémorrhagic, et ce que les Anglais déaignent sous le nom 
de siiock (Iraumalisme, épuisement), sont les trois grands accidents qui 
ont amené presque exclusivement la motl. 

La péritonite est l'accident qui a la plus large part dans le chiffre de fa 
mortalité : nous avons déjà vu que sur cent cinquante morts soixante- 
quatre ont succombé par péritonite. Cette aCTcction a été attribuée tour à 
touràlagrandeurde rinctsion^ au séjour dans la cavité abdominale du sang 
ou des matériaux du kyste» aux tiraillements ou aux lésions que l'on fait 
subir au péritoine, enfîn k la propagation ou au ravivement d'une inflana-^ 
mation qui existait déjà. Nous avons déjà examiné ces din'érentes questions, 
et il résulterait que la cause la plus probable serait un travail phlegma- 
sique préexistant, sans nier pour cela Pinfluence plus ou moins fâcheuse 
que les autres causes énumérées peuvent exercer, et surtout la présence 
des matières étrangères en décomposition. Cette opinion est confirmée par 
l'expérience; on trouvera à la fin de ce travail des observations qui prou- 
vent qu'en enlevant ces liquides de la cavité péritoréalc, tous les acci- 
denta cessent rapidement. Ainsi donc, quand on sera sûr qu'une collection 
de matières putrides provoquent la phlegmasie du péritoine, nous croyons 
qu'il ne faut pas hésiter à. imiter cette pratique recommandée par MM. Keith, 
Kœberlé, etc., ouvrir la plaie pour retirer les liquides en décomposition. 

M. Baker Brown considère les larges émissions sanguines comme le trai- 
tement le plus efficace de la péritonite franchement inflammatoire. Il ne 
partage pas la confiance de presque tous les médecins anglais quant aux 
résultats de l'emploi de Topium. M, Tyler Smith emploie la saignée, le 
calomel et l'opium. Gray lïewitt conseille de petites doses d'opium, l'u- 
sage des fomentations sur L'abdomen et une diète qui soutienne la malade, 

Vhéinorriwf/ie, moins fréquente que la péritonite. Test cependant assez 
pour qu'on prenne toules les précautions nécessaires afm de l'éviter. Sur 
les cent cinquante cas dans lesquels la cause de la mort est donnée dans 
les tableaux de M, Clay, vingt-quatre furent occasionnés par Thémorrhagie, 
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Elle provient le plus or dînai remeiiL du pédicule, mais M. Baker Brown Et 
pu l'observer ayant sa source dans les vaisseaux des adhérences déchirées. 
Le docteur Bayless (d'Amérique) perdit une malade k la suite d'une hémor- 
rhagie qui eut lieu par l'incision de la paroi abdominale. L'hémorrhagie 
enlève le plus souvent la malade par épuisement; mais quand elle n'est pas 
trop abondante, ou que la femme a la force de résister k la perte de sang, 
elle reste encore exposée ^ la pi^ritonile ou l'infection putride déterminées 
par la décomposition de ce liquide. Le traitement le plus sûr, dans les deux 
cas, serait d'ouvrir de nouveau la plaie, tant pour s'assurer des vaisseaux 
qui produisent Thémorrhagie que pour enlever le sang épanché en trop 
grande quantité. 

Le skock ou coltapsus, déterminé en général par la longueur de ropération^ 
les manœuvres violentes et les pertes de sang, a amené la mort 25 fois sur 
150 énumérées. 

Ce phénomène est caractérisé par un anéantissement des fonctions, uo 
ébranlement général du système nerveux, un ensemble de troubles dyna- 
miques qu'on pourrait rapporter à ce que Dupuytren appelait hémorrkaffh 
nerveuse. 

Quoique le chloroforme ail diminué considérablement Tintensilé et îa 
fréquence de cette complication, on comprend que chez les femmes ner- 
veuses les préoccupations qui précèdent et qui suivent l'opération , et surtout 
le traumatisme qu'elle entraîne, suffisent à expliquer la fréquence relaïive de 
cet accident. 

L'indication précise est de ranimer la malade par des stimulants, l'iu' 
gestion des boissons chaudes et alcooliques, telles que la potion cordialCrlfi 
vin d'Espagne, elc, sans craindre de réaction fAcheuse. 

Une autre complication, qui a été assez fréquente relativement, estle téta- 
nos. M. Spencer Wells 1 a observé chez ft de ses malades, et il a eu même le 
bonheur d'en sauver une par le curare (voir l'observation). M. Nélalon a 
perdu une malade déjà guérie de l'opération, par un tétanos qu'on pourrait 
appeler spontané, puisque la plaie était cicatrisée dans toute son étendue; 
etifm M. Murray Uumpbry (de Cambridge) opéra une malade chez laquello 
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IV. Cas^atàte^ avec tumeur mahgne,tupposée de l'ovaire; opêTatian; morl(i). 

Malade âgée de quarante-trois ans, a eu treize enfants ; le plus Jeune a 
quinze mois. L'accroissement de la tumeur a été graduel depuis Je dernier 
accouchement. Le tour de l'abdomen est de 48 pouces. Pas de dou- 
leur; pouls Hortnal; pas très-amaigrie. Son aspect n'indique pas l'exis- 
tence d'une tumeur maligne. Œdème considérable des parois abdominales. 
Une tumeur semblait exister dans l'ovaire senti à travers le liquide asciU- 
tique, au côLé gauche. L'incision étant pratiquée, ta tumeur se préscDUi 
très-adhérente aux parois abdominales ; elle fut enlevée ainsi que le li- 
quide aficitique. Autres tumeurs de nature maligne se trouvant liées aux 
intestins et à d'autres organes. La malade ne se ranima pas. Mort quatre 
heures après Topi^ration, Tumeurs cancéreuses en grand nombre dans Pé- 
piploon, etc. Ovaires malades, mais petits. 

V, Kijiie muUHocuhire de Covaire rfaucliet opération ; guâriion de t'opération ; 

mort trois semaines aprèi de bronchite. 

Santé générale mauvaise, sujette h des brochites. Opération le !5 avril 
186â. Adhérences Irès-solldes du côlé gauche. Pédicule abandonné dans la 
cavité pelvienne. Au bout d'une quinzaine, elle se levait tous les jours. 
Elle fut transportée le 5 mai à i'hôpital sur sa demande. Le 6 ctle fit un bon 
déjeuner. Mais la mort arriva presque subilemcnL à la fin de la même 
journée. A l'autopsie emphysème très-étendu des deux poumons et l'épuisé- 
ment des parois bronchiques (tic). Le pédicule et les ligatures étaient en- 
veloppés par un sac de lymphe plastique. 

Vï. Kyste multiioculaire de ("ovaire gauche ; opération: guérùon. 

Madame B... âgée de quarante-trois ans. Distension de Tabdomen da- 
tant de six ans. Opération le 36 juin lS6â. Large k^ste a. contenu gélati- 
neux. Adhérences considérables. Pédicule traité comme dans les cas anté- 
rieurs. Partit pour la campagne le 30 juillet. 

VIL Kynle muUitoculnire de Covaire gauche: opération; guérison. 

Tumeur développée en dix huit mois; mesurant I\Q pouces, très-adhé- 
rente à une anse d'intestin grêle ; des ligatures métalliques sont appliquées 
dans les plaies laissées par la séparation des adhérences. Pédicule traité 
comme antérieurement. Aucun symptôme fâcheux. 

(1) Ce c&t n'ëloDl pis un kyste do l'ovaire n'a |i«s ëU complt comniï qd« obteriAtion d'vTarioloinie 
parM.TiltrSmilk. 
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VIII. Kyste coltoiiie muUUocala'tre de Covaire gauche : opéralioit : 
mort au sixième joar. 

Mademoiselle S... ftgée de ctnquanle-huit ans. Tumeur développée dans 
une année; ponclionnée un mois auparavant. Une seconde ponclion est 
nécessaire, el quinze jour.-; après le kysLe était de nouveau rempli ; l'ovario- 
tomîe fut alors décidée. Adhérences multiples. Tumeur formée de grandes 
masses colloîdeîi. Pédicule très-pelit. Un peu d'écoulement sanguin en cou- 
pant le pédicule, lequel ne fut lié gu'avec beaucoup de difficulté. La ma- 
lade ranimée après avoir été très-affaisée. On lui donna de bons alimenls. 
Le cinquième jour se déclarèrent des symptômes fâcheux ; la mort arriva 
1g Jendemaio. 

IX. Kyste muliHocufaire de t'ovaire gauche ; opêrntion ; guér'tson. 

Mademoiselle M, „, S9 ans. Kyste datant de deux ans. Très- amaigrie 
par une bronchite. Rétablissement complet de l'opération, laquelle fut pra- 
tiquée par la méthode ordinaire: se trouve maintenant dans un bon état. 

RâstlMâ DE lOG&â D'oVARIOTOSfIES PRitTEQUÉES P\R M. fiHYANT, 

[Médical timts mars 186Ù.) 

Obs. I. Tutneur mnUitoadairc de Covaire» Ovartohmie. Mort au h*' jour,. 

M. T... , âgée de 30 ans, mariée. La tumeur fui aperçue il y a deux ans» 
jamais ponctionnée, Ovariolomîe, le 5 décembre 1860, Peiite incision; large 
pédicule serré par une double ligature; suture faite avec des épingles. 
Opium en grande quarslilé. Le 3*"^ jour, voinisBements et lympanîte. Morte 
78 heures après l'opération. A l'autopsie, péritonite. 

Obs. il Kyste unilocuiaire de fovaiie. Guériso», 

Ë. D.... 32 ans, mariée. La maladie existait depuis deux ans el demi. 
Elle avait été ponctionnée une foi:?. OvarioLomie, le 18 oclobre 186*2. Pe- 
tite incision; adhérences â la paroi abdominale; pédicule a.'^suré avec le 
clampi sutures avec des fils d'argent. Bétablissement en un mois sans 
accident. Cette femme a eu un enfant bien portant après l'opération. 

Obs. III. Kijste unUoculaire de Covuire. Otariolo'i'îe. Guérison. 

A. S...» pas mariée. Maladie datant de h ans; ponctionnée deux fois. 
Ovariotomie, le tiO mars 1863, Pas d'adhérences; pelîte incision; pédi- 
cule assuré par le clarap; bronchite. Réiabiissement complet de l'opération 
au bout d'un nioi^. La malade est morte de pneumonie deux mois après. 

Obs. IV. Kysie aua: deux ovaires. Ooariolomir. Mort, 

E. T.... 32 ans, mariée. Début de la maladie, deux ans; ponctionnée 
une fois. Ovariotomie, le 15 avril 1863. Adhérences considérables; pédi* 
^u\c. large serré par trois ligatures en chanvre du côté gauche, et avec 
deux seuleinota du cdlé droit. Gollapsus et mort au bout de 22 heures. Au- 
topsie, péritonite. 

U8l. - HltBUA. 16 



— «22 — 

Ob*. V. Kffsie âemi'wiide de Covairr. Oitiriotomh.Mort. 

J. P..., ki ans, mariée. MaUde dieptiiâ plusicLirs années; ponctioncée 
une fois. Ovariolomle Je ^5 juillet lH6i; petite incision; large pédicuJe 
assuré avec trois ligatures en fil fort. Mort au bout de 57 heures de péri- 
tonite. 

Oss. Vil Kysle mutiihculahe de Cocuîre^ Ovariotnmte. Gurrison. 

L. W..,, 17 ans, pas mariiie. Sa rnaiaditî date d'un an ; jamais ponc- 
tionnée, Ovariotomic le 8 septembre ISG'i ; petitcinci&ion,pasd'adhérences; 
pédicule large, assuré par 3 ligatures de ûl fort. Suture avec des fils d'ar- 
gent. Convalescence rapide. 

Ous. Vil. Ayaic tnuUUocuhire de CovaUe. Ovar'iolomie, Mort, 

H. D..., 2/( ans, mariée. Maladie datant de 3 ans; ponctionnée 3 fois. 
Ovariototnie le 8 décembrii iSOâ; petite incision; adhérences multiples; 
pédicule très-large exigi-anl7 ligatures en fil ; collapsns. Mort au bout de 
2â heures; autopsie. Légère liémorrhagie dans la cavité abdominale. 

Obs. VIII. K'jsw rnuiriloculiiirc i!e Covnirr. Ovctriotomie . Guér'ison. 

II. B...,3i nïis, mariée. Maladie datant d'un an; ponctionnée une fois. 
OvarioloinÎL' le 8 octobre 1HG3 ; large iuciëlon ; pas d'adhérences ; pédicule 
assuré par â ligatures ; £atur££ eu fils d'argent. Convalescence sans acci- 
dent. 

Ous. IX, Kif^te mufîifactihire de Covciire. Ovarioloinie. GuérisQu. 

A. P..., 37 ans. Malade depuis i an; jamais pouclionnce. Ovanotomie 
le 10 octobre 1863; large incision; pas d'adhérences, pédicule assujetti 
avec lu clamp; Sutures iivec des fils d'argent; Kélabliissenjent rapide. 

Ous. X. Kijsie mnliîlncidaire fie l'ovaire. Ovanofoirie. Guèrhon, 

S. T..., 50 ans, mariée. Malade depuis 18 mois; ponctionnée 2 fois; 
pas d'adhérences j clamp au pédicule; sutures avec fils d'argent. Conva- 
iescencii rapide. 

f^r^miéreopéralicnd'ùinjïioiomîe pTaitquéepar Éphraïm Mac Dowel, 

deKentucky. 

En décembre 1809, dit MacDowel, je fus appelé près de madame Craw- 
ford, qui se croyait enceinte, ei même en tfavail; elle portail dans l'ab- 
domen une grosse tumeur mobile. A l'examen, je ne trouvai rien dans 
l'utérus, et j'en conclus que cette tumeur devait être l'ovaire considérable- 
ment développé. Bien qu'ignorant qu'une opération eût jamais été prati- 
quée dans ce cas avec succès, je fis part h cette femme du danger de sa 
position ; elle voulut courir les chances d'une tentative» et je promis de lui 
pratiquer l'extirpation. Elle se rendit en conséquence à Danvilïe, où j'habi- 
tais, h. une distance de 60 milles^ et fit le voyage h cheval. L'ayant placée 
sur une table, je pratiquai, du calé gauche & trois poui'us du muscle droit 
de l'abdomen, une incision de neuf pouces de long, parallèle aux fibres de 
ce mugclti, pénétrant la cavité de L'abdomen^ dont je trouvais les parois 
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lri>s-conlose3, ayant porté sur la selle pendant le. voyage. Cette tumeur se 
trouva alors k découvert, mais elle était si volumineuse que je ne pus Teu- 
Ic ver tout entière. Je plaçai une ligature autour de la trompe de Tallope, 
trcs-près de Tutéros, el j'ouvris ensuite la tumeur, qui élait formée par To- 
valre et une partie de la trompe. J'en relirai 15 livres d'une matière fétide» 
gèUtiQeJse; jû coupai ensuite U trompe de PalEope et fis l'extraction du sac. 
qui pesait 7 livres et demie; puis la malade resta quelque temps du cAté 
gauche, pour faire écouler le sang. Je fermai Touvcrture externe par une 
suture interrompue, ayant soin de lal^iser sortir, à la partie inférieure de 
l'incision, la ligature qui entourait la trompe. Entre cl:aqiiepoinlde &uture« 
je plaçai une bandelette d'emplâtre agglutinalif^ qui, en maintenant les par- 
ties en contact, hâta la gucrison de rincîsion, et j^appliquai l'appareil ordi- 
naire. Auîisitùt après l'incision, les intestins s't^laient précipités sur la table, 
et ne purent être réduits qu'à La (in de l'opération, qui dura vingt-cliiq 
minutes. 

Au bout de trente-cinq jours, elle retourna chei elle complètement guérie, 

Première ovarhtoinie en France pratiquée pnr M. Woyerkowski (ftevue 
médico-chirurgicale, juin Î847, page 359). 

Le 27 avril 18^5. je suis appelé à Montfori, village voisin de celui que 
j'habite, pour accoucher madame Replumarl. Je m'y rendis immédiatement, 
et avant d'examiner la malade, je demandai à la sage-femme qui l'assistait 
des renseignements sur la position de J'enfant et sur la marche de Taccoo- 
cliement. Elle mo répondit qu'apr&s quel(|ue3 douleurs, les eaux s'étalent 
écoulées en petite quantité; qu'aussitôt après ii était sorti, par les parties 
génitales, une t'imcur charnue assez vulumincuse, qui s'était opposée à ce 
qu'elle introduisît leâ doigts dans le vagin, et, par conséquent, qu'elle 
reconnût la position de l'enfant. Elle ajouta que depuis ce moment, les dou- 
k'urs étaient très faibles et ne se suivaient pas régulière mm t. 

Elle était âgée de quarante an^, mère de trois enfants, dont le dernier 
avait trois ans; qu'elle avait cessé d'être réglée depuis quinze mois; que, 
depuis celle époque, elle avait éprouvé des envies de vomir, du dégoût 
pour les aliments, de l'aversion pour la promenade, des douleurs vagues 
dans les lombes, une pesanteur au bas du ventre augmz-ntant pendant la 
station; que son ventre s'était développé; en un mot, qu'elle avait éprouvé 
les inômea symptômes que pendant ses précédentes grossi-sMs, Elle ajouta, 
qu'arrivée au neuvième riKiis, et voyant qu'elle n'éprouvait aucun symplûme 
pour accoucher, elle avait été & une ville voisine consulter deux médecins 
MBoœméa qui avaient trouvé chez elle plusieurs symptômes de grossesse 
oxlra-ulérine, mais qui n'avaient prescrit aucun traitement et avaient refusé 
de « prononcer présentement d'une manière définitive sur son état. 

Je procédai alors h l'examen de la malade, et je trouvai que la itimoar 
remarquée par la sage-femme au dehors des parties génilAlç», c'était autre 
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chose que la matrice, d'un volume trois Toia plus con-^idérable que de cou- 
tume, dont rorifice entr' ouvert permettait l'iotroducLion du doigt indica- 
teur. Je chcrcliai aussitôt k la remelire en place ; mais, ne pouvant y par- 
venir racileineni, je cessai mes efforis el je potirsuivie mon exainen. 
X'ahdoinen était très-distèndu par un amas considérable de liquide, et la 
^Benaibilitô qu'y développait la ptession u)*erapêchait d'explorer les organes 
intérieurs. 

Pour m'assurer définitivement de Petit des viscères abdominaux, je pra- 
tiquai immédiatement la paracentèse. II sorfit par la canule du trois-quarta 
trenle-cinq litres d'un liquide jaunâtre, tran*parenl, sans aucune odeur. 
Aprêa cette opération^ la main promenée sur les parois du ventre renconira 
une tumeur du volume de la lêle d'un adulte, arrondie» bosselée, flottante 
dans le grand bassin, au-dessus du détroit supérieur et parfaitement indo- 
lente. La malade la déplaçait. Tous les autres organes de J'abdomen, sem— 
blaîenL dans un étal normal. 

La matrice fut alors remise en place i^ans difficulté, et la malade fut 
maintenue au lit et à ta diète la plus Mlvère jusqu'au lendemain. Je t'exa- 
minai alors avec les docteurs Mourray, Mathusewich et Canard, et noua 
nous décidâmes à pratiquer la gastrotomie. 

La femme, étendue dans un fauteuil en face d'une croisée, je me plaçai 
à son côté droit, un peu en avant et appuyé sur mon genou gauch«. Je saisis 
le bistouri convexe, et je pratiquai une incision h la peau seulement sur !e 
trajet de la ligne blanche depuis trois travers âa doigts au dessus de Tom- 
bific jusqu'à la partie supérieure du pubis. Dans im second temps, je divi- 
sai les aponévroses et le tissu cellulaire en suivant toujours le trajet de la 
première incision, et en ayant soin de ne pas toucîicr au péritoine, ce qu'il 
fut facile de faire à cause de l'absence du tissu graisseux k la partie exte^ne^ 
et d'un amas considérable de liquide dans sou intérieur. Dans le troisième 
temps, je pratiquai k la partie supérieure de Tincision une ponction au 
péritoine. J'y introduisis le doigt indicateur de la muiti gauche et le bis- 
touri droit boutonné. J'appuyai son bouton sur le bout du doigt qui se 
trouvait dans la plaie, et, eu pressant sur lui de haut en bas, je fimdis le 
péritoine dans toute la longueur de la plaie. Au même instant une grande 
quantité d'un liquide transparent, jaunâtre, sans odeur, s'échappa el fat 
recueilli dans un vase : la quantité s'élevait à 50 litres, sans compter celui 
qui était tombé à terre. Le grand épiploon el les intestins grêles se préci- 
pitèrent alors par la plaie et tombèrent sur les cuisses de la malade, M. Ma- 
Ihusewich les refoula à leur place el les y maintint à l'aide d'une serviette 
enduite de céral. Nous vîmes alors un corps arrcndi, bosselé, dur au lou- 
cher, flottant dans te grand bassin, et attaché au côté droit de l'utérus, près 
de son fond, par un pédicule d'un demi-pouce de diamètre et de 3 pouces 
de longueur. 

Je fis sur la tumeur, avec le bistouri droit, une ponction exploratrice, ot 
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la sensation que j'en éprouvai fui celle qui résulterait d'une incision faile 
dans du vieux lard. Nous étions alors parfaitement convaincus que nous 
avions affaire à une tumeur ovarique squîrrlieuse : un dus médecins assis- 
tants la sai&il avec ses deux mains et la souleva au moment où je portais 
une ligature autour de snn pédtcule le plus près possible de la malrice. Le 
bout du fil fut maintenu à l'extérieur, et la tumeur détachée par un coup de 
bistouri. Je me hâtai alors de réunir les bords de la plaie par une suture 
enchevillée, puis la njalade fut remise sur son lit. couchée sar le dos, les 
jambes fléchies sur les cuisses, et le:: cuisses sur le bassin. Dcscmbrocalions 
furent faites sur le ventre au moyen des compresses trempées dans de l'eau 
froide et renouvelées toutes les cinq minutes. J'ordonnai une diète sévère et 
quelques cuillerées de limonade froide pour boisson. L'opération avait durt 
huit minutes. ■ 

La tumeur pesait 6 livres et demie ; eUe était lisse, bosselée à Pexlérieur, 
et on apercevait facilement des rudiments de la trompe de Fallope et de son 
pavillon. Son tissu était lardacé, jaune, et très-résistanl, et on voyait dans 
son intériitur quelques petits foyers de suppuration. Le "2 mai, quatre neures 
après l'opération, je trouvai la malade sans fièvre; point de douleur abd(^ 
minale, une légère tuméfaction autour de la plaie. 

Le 3. l'état général était tout aussi satisfaisant, le gonflement desbor< 
de la plaie était un peu plus considérable que la veille La malade avait 
dormi d'un sommeil paisible et demandait même de légers aliments que 
je crus devoir lui refuser. 

I,e El ntai, la suppuration de bonne nature s'étabtiL Bientôt la ligatui 
tomba, la plaie se cicatrisa, et le vingt-cinquième jour de l'opératinn, cette 
femme fut se promener dans le village avec une ceinture semblable à celi 
dont se Servent les femmes enceiutos. 

Al! bout de quatre nnois, cette femme devint enccinle, et, au terme ordi- 
naire de la grossesse, elle mit au monde un garçon qui vécut fort bien. 
Elle est accouchée une deuxième fois, au mois dt^ décembre de 18/i6, 
d'un garçon également bien portant. Ainsi, pour le dire en passant, se 
trouve contredite l'assertion du père de la médecine, que le fœtus mâle 
se développe à droite, et le fœtus femelle à gauche de l'utérus. C'est 
l'ovaire droit que j'ai enlevé. 

Observation de M. VeanUeijeard . — Kif^lc ninhi(ocai(ijre. — Ovanotomjr. — 
GuÉrison. [Gazette des hdpitaux, iSâS, p. 3*i, séance duQ janvier 1S&3j 
Société de médecine pratique,} 

M. Pedelaborde fait un rapport sur une observation d'ovariotomie ei 
voyée à. la Société par le docteur VaulEegeard (de Condé-sur-Noireau). 

11 s'agit d'une femme de vingt-cinq ans, forte et bleu réglée jusqu* 
vingt ans. A partir de cette époque, gonflement rapide du ventre, coîacî' 
dant avec la disparition des règles et provoqué par une hydropisie enkystée ' 
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de l'ovaire gnuche. Après plusipurs pondions prsliquées à de? épocfoe* dt 
pîus en plus rapprochées, fa ?amé de li malade, longtemps bonne, com- 
mence à t'alttrer; puis l'amaigrissement survieDt, et, qodque temps après, 
dee faiblesses el lipothymies, surtout daprs tes premiers jours qui nirent 
chaque ponrlion. La malade, alarmée de son état, demande avec instance 
à être débarrassée de la tumeur qui doit inévilablement lai causer I& 
mort. 

Dan» tme consultation k laquelle prennent part quatre médecins des 
environs, l'opération Fut décidée, et M. Vaullegeard la pratiqua de la ma- 
nière Buirante ; 

La malade, préalablement éthérisée, est maintenue sur un lit prépara 
à cet«ffct; l'npéralêur plongea pf-rpendiculairemênt un bistoori droit dam 
la tumeur. A 2 ceniimcires de l'ombilic, el fit un« incision de h ceiitimè- 
tres de haut en bas, parallèlement à la ligne blanche. Pois le doigt indi- 
catetrr de la main gauche, introduit dan« la plaie, servit k diriger an bis- 
toori boutonné à l'aide duquel Pincision fut prolongée par en bas ju^qa'à 
oiK Icm^^oeur de 1 3 centimêties. La sortie du liquide contenu dans le kyste 
fut modérée et graduéi; par l'opérateur el ses aides. Six ii huit litres de 
Uqoidu furent bfunlût écoij!é.s. I^es aides maintenant le venïre, la n>aia 
droite fut introduite dans la cavité al>d<iiriiitale, el l'opérateur constata que 
la tumeur tenait à un pédicule situé ù la partie postérieure et supérieure 
de ta foBSC iliaque gauclie, et obliquement dirigé vers la colonne vertébrale 
dan»i une élendurj dt; 10 ix 12 centimètres. La inaio de Topéraleur étant 
n;lirée, la tumeur vint se présenter à l'ouverture de la plaie, inaîs trop 
volumineuse pour sortir par cette ouverture (elle pesait 18 livres), on y 
pratiqua successivement plusieurs incisions qui Jaifisèrent écouler des 
liquides d'une prcmitru poche, séro-sanguinolent, d'une deuxième, géla- 
lino-purîformc, et enfin des masses hydatiques. La tumeur étant encore 
irop volumineuse, la [>laie fut agrandie par en haut de h cenllmèlres, el 
<lè» lors clic put être amenée an dehors. Son pédicule fut traversé à sa 
partiti moyenne par une aiguille à séton, de manière à le circonscrire en 
dCDi parties par des ligatures, puis l'opération fut achevée par deux coapa 
de forta ciseaux de Dubois. 

La malade réveillée, on attendit vingt minutes pendant lesquelles on lui 
donna un peu de vin chaud sucré pour relever ses forces; et sous l'in- 
flueiicc d'ujjc nouvelle éthéilsatioa, l'opérateur pratiqua trois points de 
itiilui'e cnchevilléû dont les fils furent noués sur un rouleau de sparadrap, 
1^8 suites furent sans accidents, et vin^t-ctnq cjrs après ropéralion la 
malade était en pleine convalescence. 



— 127 — 



ivariotomie, — Exiirpatinn des deux ovntres (moTl) ; par M. Fergusson 
{SIedical Times and Gau 1862, 18 ociobre). 

Mary F..., âgée de dix^neuf ans, commença à souffKr en 1861 dans la 
région iJiaque ilroile, et constata bientôt rexislence d'une tumeur de ce 
côté, la(|uelle augmenta peu à peu ; L'abdomen devint d'un volume énorme, 
et la maliide entra à King's Collège le S juiMet. Elle ne fut poinf ponaionnée 
et subit l'ovariotomie li*. 2 aoùl. M. Fergusson ayant iail son incision, in- 
troduisit la main dans l'abdomen, constata l'absence d'adhérences, ponc- 
tionna le kyf^tc à plusieurs reprises; mais chaque ponction ne (alésait écliap- 
per que peu de liquide, 

La tumeur fat alors retirée de l'abdomen; le pédicule, assez mince, fut 
traversé par une aiguille entraînant un double fil d'arRenI; cnaîà la stric- 
tion n'étant pas suISsante, M. Fergusson la remplaça par une ficelle, serra 
aînei Je pédicule dans deux anses séparées, et coupa le pédicule au- 
dessus. 

On trouva alors un kysle plus petit sur l'autre ovaire; il fut retiré au 
dehors, ligaturé de la même façon et enlevé. Le plus gros pesait 15 li- 
vres» le plus petit 1 seulemenl. Les pédicules furent replacés dans 
l'abdomen, mai» on fixa les ligatures à l'angle inférieur de la plaie. 

Tout alla a«sez bien jusqu'au quinzième jour, mais le seizième il sur- 
vint des symplômeii de péritonite, et la malade mourut le lendemain, k 
Tautopsie, on trouva les deux pédicules couverts de granulafions, mais les 
intestins adhéraient entre eux et avec ta paroi abdominale, par^uite d'une 
péritonite généralisée. Un phlegmon rélro-ulérin avait envahi le lissu cel- 
lulaire du petit bassin ; l'abcès, contenant deux pintes de pus, s'était vidé 
par un petit pertuis ouvert dans la cavité abdominale. 

Celte observation ne dit pas sur queîs signes on s'est basé pour faire le 
diagnostic de l'espèce de tumeur, puisqu'on n'employa pas la ponction 
exploratrice. 

lieux ènnrmes hfsiex iiinUHorulaireit; ot>iir'iotoniic;moTt le cinquième jottr de 
Copératinn; par le docteur A. Vallette, professeur de clinique chirurgi- 
cale à l'École de nnédecine de Lyon. (Extrait.) 

Obs. Madame R..., âgée do 38 ans. Bonne constitution, santé antérieure 
excellenle. Examinée il y a quatre ans par M. Valletle pour le développe- 
ment que son ventre commençait h. prendre. ôenfaJits, couches heureweft. 
Réglée comme à l'ordinaire etc&QS aucun syinptùnaede groasesee. M. Va- 
lette conslata la présence d*un kyste ovarique occupaùt la région iliaque 
droite et présentant le volume d'une tête d'eiifantde '2 ans. Comtoe la santé 
était bonne et que la matade n'éprouvait ni fatigue ni douleur, oo lui coo- 



— 128 - 

seiltade n'entreprendre aucun traitement, tout en IiiHndiquant Ta marche 
probable de la maladie et la nécessité d'rn'.ervcnir plus tard. 

Quinze mois après, la santé était toujours bonne, mais la lumeur avait 
acquis un volume irès-considérable ; elle occasionnait de la gêne et des 
malaises variés. Ponction qui donna issue h 1*2 litres de liquide niant enire 
les doigts et de consistance albiunineuse. On put alors reconnaître au fond 
de la fosse iliaque la présence d'une (umeur plus solide, et dès ce mnrnent 
M. Vallelle soupçoniiail l'existence d'un k'yste muitiloculaire, oj bien d'un 
kyste simple reposant sur une base indurée. SoulageLnent monientaoé. 
Neuf mois plus lard, nouvelle ponction qui donna issue i» 13 Irtres de li- 
quide, L'ejtploralion, après la ponction, permit de constater que la tumeur 
qui avait été reconnue avait augmenté de volume; elle semblait avoir en- 
vahi le côté guuclie; Tutêrus était d'iiilleurs libre et inobil(\ î/ldée d'un 
kyste mullilociilairc se préserjlade nouveriu h. M- le professeur Vallelle, et il 
se demanda même s'il n'avait pas sous la main un Icysie multiloculaîrc qui 
venait d'être vidé en i^iande partie, et un autre kyste beaucoup plus petit 
qui commençait i se développer du côté gaucbe* 

A la '6' ponction qu'on fut forcé de pratiquer 7 mois plus tard, 

et qui donna i^^suc à 16 litres de liquide couleur chocoEat et de consistance 
piesquc fjélatineuse, on put avoir la certitude qu'une poche existait du côté 
gauche. L'injection étant tormelîeinuut contre-indlquée, on ne put céder 
au désir de la malade. 

Six mois après» k' ponction : 16 litres de liquide semblable à celui de 
Ja ponction précédente. 

l,a tumeur se reproduisit avec une désolante rapldilé. h mois après, nou- 
velle ponction. La poche du côté gauche avait pris^un volume considérable, 
et, séance tenante, on fil de ce côlé une autre ponction qui donna issue à 
b liireseiiviron de liquide albumineux, mais d'i:T]econsislance moins épaisse 
et d'une coloration moins foncée que celui du côlé droit. L'étal général 
commençait â être moins satisfaisant, et l'amaigrissement faisait des pro- 
grès. I,es kyi^tes se remplissaient d'ailleurs avec tant de rapidité, que 
madame R... ne pouvait plus s'illusionner sur h; sort qui rattendait, et en 
eEfel elle ne put attendre que deux mois; la 6* ponction fut faite des deu^ 
côtés, et deux mois après il fallut recommencer. • Quand j'aurai dit que 
dans celte T ponction il sortît 17 litres de liquide du cûté droit et 8 litres 
du cô1é gauciie, j'aurai suffisamment démontré que la ponction était une res- 
ËOurce extrême, et qu'elle n'était pratiquée que quand les accidents éprouvés 
par la malade nous forçaient la main. • 

La po&ition devenait de plus en plus périlleuse : aussi madame R... ré- 
c!ama-t-elle avec instance rovariôtomie, donte!!e avait entendu parler. 

On préparai la malade à ropération ; six semaines après, les kystes étalent 
déjà si dislendus qu'on fit une huitième ponction, afin d'avoir des pudies 
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d'un volume moins considérable, et dix-huit jours après, le 30 décembre 
1863, Tovariolomie fut pratiquée. 

On formula le dingnoslic: kyste volumineux du côté droit, très proba- 
blement muUiloculaire, avec des adhérences dont on ne pouv&il délenniner 
l'étendue; à gauche» kyste moins considérable, 

La malade se trouvait à la maison de santé, place de la Charité n* 11, 
qui présente des conditions de salubrité aussi satisfaisantes qu'on peut le 
désirer dans l'intérieur de ta ville; incision de 17 centimètres sur la ligne 
blanche. 

La main glisse entre les parois abdominales et le kysle^ et détruit facile- 
ment les adhérences nombreuses. 

Pédicule assex long et du volume de deux doigts. On le serre avec le 
clamp, et Ton coupe au-dessus de celui-ci^ et, ce premier kysle enlevé» il 
fut facile d'apercevoir fe second, sur lequel on pratiqua la même manœuvre, 

Pasunegoultede liquide n'estlombée dans le péritoine; une éponge douce 
est cependant promenée dans le petit bassin par précaution. 

Réunion de la plaie par sept longues épingles flexibles et dorées; elles 
compriment le péritoine. Chaque pédicule était serré par un clamp; afm de 
pouvoir placer ces deux instrunienls sur la paroi abdominale et fermer en 
même temps la plaie, on a dû imprimer & l'utérus un mouvement de rota- 
tion sur son axe, de manière à ramener le pédicule droit en bas et le pédi- 
cule gauche en haut, sur la ligne médiane. Le premier clamp se Irnuva 
pincé presque à l'angle inférieur de ta plaie; le second, à â centimètres 
environ au-dessus. 

Plusieurs sutures métalliques furent placées sur les téguments pour assu- 
rer la solidité de In réunion. 

Ce temps de l'opération a duré près de trois quarts d'heure; Tcthérisa- 
tion a été continuée jusqu'à la fin, A la fm de l'opération, le pouls était à SO. 
La respiration était régulière. 

Anatomie pathologique det tumeurs enlevées. 

Le kyste droit présentait des parois déstructure fibreuse et générale- 
ment assez résistantes; en quelques points cependant elles sont très-amin- 
cies, et une rupture n'eût pas tardé à se produire. La grande poche, qui 
avait donné 17 Uires de liquide k une ponction, repose sur une grappe de 
huit ou dix kystes beaucoup plus petits^ et qui, réunis, présentent le vo- 
lume d'une tête d'enfant d'un an. 

Le kyste gauche, bien moins volumineux, a des parois semblables au 
précédent; il est à peu près monoloculaire, car seulement un petit kyste de 
la grosseur d'un œuf de poule s'est développé dans ta paxoi de la poche 
principale. 

Les liquides ont été examinés au microscope par le docteur Perroud; il 
a trouvé : 
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Dans le liquide du kyste droit, couleur de chocolallrès-filant, trouble et 

contenant des flocons biaii châtres sans redet nucacé; 

A* Des globales muges de sang normaux ou présentant les alLérâ-tions 
SuivanLes : 

(a) Hématies diminuées de voltime et denticulées sur les bord^ ; 

{{/) Hématies diminuées de volume, arrondies et ojameloanées & leur 
Borface ; 

(c) Hématies décolorées et présentant un nombre plus ou moins grand 
de granulations disposées en cercle sur les bord^; 

9' Des corpuscules granuleux jaunâ-trcsen grand nombrediitsc#rpB*c«/«* 
inJJammaioh'es; 

3' De petits amas de fibrine, tanlM h Tétfit fibrillaire, lantût h I ulat gra- 
nuleux. Cette fibrine retient, le plu? stiuveiit, emprieonnéeE un riouibre plus 
ou moine considérable d'hématies. Ce sont ces aina& fibrineux que l'on 
aperçoit à l'œil nu nageant dans le liquide sous forme de llocons blan- 
châtres. 

Le liquide du petit kyste pr^isente exactement les mêmes caractères 
ïïïfcroscopiqneç. 

Le SOdécembre, six heures après l'opération, le pouls élattà 8ii;il était 
régulier. Douleurpartantdcs reins ets'irradiantdans les cuisses. La malade 
était néanmoins heureuse d'être délivrée; elle n'élail nullement infuiîète, 
car elle avait éprouvé les mêmes douleurs après chaque ponction. 

Cathétérisme dans la soiiée, évacuation d'une grande quantité d'urioes 
limpides; rien à noter du cCtédela plaie. Le ventre est souple et pas dou- 
loureux h la pression. 

Quelques tasses de bouillon. Potion calmante le soir. 

Le âl décembre, la nuit fut mauvaise, les douleurs des reins et des 
cuisses ont pris une grande inlensilé; il n'y a pas ea de sommeil : la peau 
est chaude et sèche; le pouls est k 120. lu centigrammes d'extrait gomnw 
d'opium sont administrés dans la journée. 

Le ]" janvier 1SG3, la nui ta encore été plus mauvaise que la précédente, 
les douleurs ont augmenté. La malade n'a pas goûté un seul instant de 
sommeil depuis l'opération, l'ouïs, 1^0, 

Le 2 janvier, la nuit a été bien meilleure; quelques hoquets et nausées. 
Pouis lijO, 1res- petit : les douleurs abdominales sont à. peu près nulles. La 
plaie ne présente rien de particulier. 

Lo 3 janvier nuit relativement bonne; quelques douleurs au bas-ventre 
cèdent à un lavement de valériane et d'opium. La faiblesse est extrême et 
le poule esta !/|6, irrégulier; pour la première fois la malade goûte quel- 
ques instants de sommeil. A midi, la scène change; la malade se sent rc' 
froidir, h faiblesse est extrême, le pouls est si petit qu'on le sent à peine. 
Cataplasmes sinapi&és. cruches d'eau bouillante tout autour du corps; te 
pouls est si fréquent qu'on ne peut pas le compter, les trait du visage pré- 
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sentent une altération extrême, l'intelligence cepeddanl est toujours nette; 
fe ventre n*est pas douloureux, 

A Irois heores, la maUde accuse un sentiment de froid plus marqué; le 
vi?Rge est coloré: k fTuatre heures vomissements de matières verdMres; la 
malade trouve encore assez d'énergie pour pencher la tète hors de son lit 
afln de ne pas souiller ses draps. 

A sii lieure?, mort sans agonio. Autopsie. Elle n'a pas pu être complète. 

L'abdomen est fortement distendu, mais c'est là un phénomène cadavé- 
riqur-, car au momcnh de la mort il élîiit encore aflaïssé. La putréfaction a 
marché r,tpidement, ainsi qu'on l'observe après de grands Iraumalismes. 

l/épiploon est rose et injecté, mais on ne trouve ni àsa surface nîdanslea 
circonvolutions intestinales des traces d'inflan)mation; le péritoine pariétal 
ne présente pas non plus d*alléraîion. La plaie est parfaitement réunie, 
rien ne suinte entre ses bords; l'nlérus se voit entre la partie inférieure, il 
est mainienu solidement en place par les clamps. Le petit bassin n'oflre 
point de liquide épanché, point de fausses membranes. 

En soulevant la ma^se inlesLinale on coiïstate des adhérences qui se 
laissent rompre facilement. Immédiatement au-dessus des reins, il existe 
des fausses membranes de nouvelle formation, et environ de chaque côté 
une cuillerée à bouche d'un liquide sc?ro-puruIent. 

La plaie est bien réunie: mais quand les clamps, les épingles et les su- 
tures sont enlevés les adhérences se rompent facilemenL 

On n'a pas constaté la présence du pus. 

M. Valette dit qu'.\ l'uvenir deus choses appelleront plus particulièrement 
son attention : 1" calmer l'élément douleur au moyen de l'opium admi- 
nistré à hantes doses s'il est nécessaire; 2" soutenir les forces à l'aide des 
eicitants. des toniques plus énergiquemeni administrés. 

ïîiatoire (fune malade lur laquelle Covariotomie a été exécutée ileax fois; 
par M. F. Spencer Wells (1). 

Au mois de novembre 186*2, j'ai été consulté par une femme mariée, âgée 
de quarante-deux ans, à laquelle un autre chirurgien avait e\lirpé une 
tumeur ovarienne il y avait Fix mois. Elle avait quitté l'établissement dans 
"lequel rovariolomie avait élé exécutée trois semaines après l'opération ; 
mais à peu prés une semaine après son retour à la maison, elEe tomba ma- 
lade et observa une augmentation de volume du côté droit de l'abdomen. 
Elle consulta M. Ch. Locock qui l'avait vue avant la première opération, et 
qui lui dit qu'une autre tumeur se développait, M. Locock la vit ensuite en 
octobre, lui dit que la tumeur augmentait, et lui conseilla d'allendre trois 
mois avant de se faire pratiquer une seconde opération. 

Quand elle vint me voir, je ne connaissais pas le cas dans lequel l'ova- 

(1) Spençar Web. BrocharCj Londrc; ISÏS. 
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riotnmie avait été pratiquée deux fois 8ur la même malade. On avait noté 

un cas en Amérique dans lequel un chirurgien avait tenté d'enlever une 
tumeur ovarienne, mais n'avait pas réussi, tandis qu^un autre chirurgieo 
y réussit plus lard; mais je n'ai pu trouver aucun cas dans lequel une ma- 
lade guérie après Povariûtomie aurait subi Topération une seconde fois i 
cause de la maladie de l'ovaire restant. Je pris donc la précaution d'avoir 
l'avis de plusieurs hûmmes éminents sur cette malade, et je crois que plu- 
sieurs d'entre eux qui l'ont vue avec moi ont regardé le cas comme sans 
précédent; mais j'ai appris depuis que le docteur Alliée (de PhiladelpbieJ 
avait etécuté avec succès rovariolomîe sur uii«; femme à laquelle le docteur 
Clay (de Manclie^ter) avait exiirpé une tumeur ovarienne du cété oppo6é 
seize ans nuparavanl. Le cas que j'apporte & la Société n'est donc pas le 
premier dans lequel l'ovariotoniie a été exécutée deux fois sur la même ma- 
lade; mais il paraît cependant assez intéressant pour me justifier en l'ap- 
portant ainsi devant vous. 

Quand ta malade me consulta, la tumeur remplissait la plus grande partie 
de l'abdomen. Au-dessous de l'ombilic» à droile, elle était élastique el 
obscuri^ment fluctuante, tandis qu'A gauche elle était très-dure. L'utérus 
semblait étroitement lié à la tumeur dure du côté gauche. La cataménie 
n'avait pas reparu dès la première opération; mais à chaque période mea- 
struelle, elle avait des douleurs dans le dos et dans les flancs qui duraient 
un jour et qui laissaient de la douleur dans la hanche droite et ut^e tuméfac- 
tion des mamelles pour deux ou trois jours. Dès l'opération, elle se plai- 
gnait de douleurs au-dessous de l'épigastre avec flatulence, cl les iuteslius 
n'agissaient pas sans purgatif, 

Le "25 décembre, les symplômes ordinaires revenaient k l'époque men* 
Blrueilej mats cette foia ci le flux menstruel eut lieu. Pas excessif en 
quantité, il dura cinq jours. 

Le 3 janvier 1863, le pourtour de l'abdomen au niveau de l'ombilic 
était de 65 pouces, et de hO pouces sur la partie la plus proéminente de 
Tabdomen qui était à peu près à â pouces au-dessous de l'ombilic. La diâ- 
lance entre la symphyse pubienne et l'ombilic élaitde H pouces, et de l'om- 
bilic jusqu'au cartilage xyphoîde de 6 pouces. De l'épine iliaque anté- 
rieure et supérieure à travers l'abdomen jusqu'à, l'épine du côté opposé, il 
y avait une distance de 18 pouces. Il y avait une cicatrice dure de trois quarts 
de pouce sur la droile de la ligne blanche qui s'étendait de '2 pouces 
au-dessous de l'ombilic jusqu'à 7 pouces au-dessous du même point, la 
cicatrice était donc de 5 pouces de longueur. ]^a tumeur se mouvait libre- 
ment au-dessous de la paroi abdominale; mais on sentait une légère cré- 
pitation sur toule sa surface quand on lui imprimait des mouvements. La 
dureté extrême de la portion de la tumeur k gauche de l'ombilic existait 
toujours de même que l'élasticité et la fluctuation obscure de la portion drûitû 
tout rL fait comme au premier examen. 
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Il est évident que la connexion entre l'ulérus et la tumeur éLail intime, 
puisque quand !a malade était couchée sur le côté droit, on ne pouvait 
presque plus atteindre l'utérus. La sonde utérine entrait jusqu'à h pouces 
et demi, non pas vers la portion dure du côté gauche, mais vers le côlé 
droit, sa pointe devenant bien perceptible juste au-dessus de l'anneau 
abdominal interne du côté droit. On pouvait trouver la fluctuation (quoique 
pas Irèa-dîstinctement) par le vagin au-dessous de la portion dure de la 
tumeur du côté gauche. 

Je consultai sur tous ces points M. Ch. Locock, et je lui proposai de faire 
une incision exploratrice et de se laisser guider , quant au procédé ulté- 
rieur, par les adhérences de ta tumeur. M. Locock approuva ma propo- 
sition et ajouta :■ L'opération présente le seul espoir d'amélioration. » 

Avant de procéder à l'opération, je considérai s'il ne serait pas mieux 
de faire l'incision de la ligne blanche , c'esl-à-dire à un pouce de distance 
de la ci''aLrice ou sur une des lignes serailunaires. 

Mais puisqu'il y avait du doute si la tumeur appartenait à l'ovaire droit 
ou si elle appartenait à une portion non extirpée de l'ovaire gauche, en 
d'autres termes, si l'utérus était tiré ou poussé vers le côté droit, il me sem- 
blait plus sûr d'inciser suivant la ligne médiane que de risquer défaire 
rincision du côté opposé à l'adhérence utérine. 

J'exécutai l'opération le 13 janvier 1863 , M. Cîower administra le 
chloroforme, el j'étais assisté intelligemment par les DocteursSavage, Drage 
el Webb (deWelwyn). Je fis une incision sur la ligne blanche 3/4 de pouce 
à gauche de la cicatrice, et parallèle aux derniers A pouces de la cicatrice. 
En divisant le péritoine, on voyait la tumeur composée de kystes, k parois 
très-minces et distendues fortement par un liquide clair. Ces kystes ou 
plutôt ces divisions d'un seul kyste muîiilocuUire, passaient successivement 
h. travers l'ouverture de la paroi abdominale. A mesure que le docteur 
Savage pressait la tumeur d'arrière en avant , plusieurs couches opaques 
de lyrapheorganiâéeet une couche de l'épiploon distendu étaient poussées 
en avai]t du kyste et furent divisées sur une sonde cannelée. Une partie 
de l'épiploon qui adhérait au kyste et k la paroi abdominale, vers la 
partie supérieure de l'incision, fut facilement divisée, et la tumeur fut 
ensuite expulsée entièrement sans vider un seul kyste. Le pédicule était 
court, mais il fut facilement retenu par le clamp: il provenait comme 
d'ordinaire du côté droit de l'utérus. L'utérus scn^blait de grandeur natu- 
relle. Aucun reste de l'ovaire du calé gauche ne fut trouvé. Après avoir 
enlevé la tumeur, un peu de ^ang sortit autour du clamp; mais on l'arrêta 
par une forte ligature du pédicule au-dessous du clamp. On lia un vaisseau 
dans la paroi abdominale et deux de-ns l'épiploon, juste au-dessus de 
Tanj^le supérieur de l'incision; une portion considérable de l'intestin grêle 
adhérait fermement à la paroi abdominale. Comme la malades'était plainte 
de douleurs eu ce point et avait souiïert de constipation dès la première opé- 
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ration, j'exnminaî la fonnexion entre Tinleslin et lapflroî abdominale, 
pour voir si Ton ne pourraflpas les si*paror; mais le^^ adhérences parafs- 
saient si intimes que je n'osai pas essayer la réparation. La plaie fui 
réunie par des sutures profondes et superficielles en soiiî. 

Lekysle est placé sur la table de la société. C'est un bon exemple de ce 
l'on appelle en général kyste prolifère compo&é ; il esl curieux que ï« 
petits groupes de kystes en miniature s'accroissent non-senlenfienl dans 
l'intérieur de la caviW du ky^lfîijéuérateur, ou seprojectenten dedans, mafs 
perforent aussi la paroi du kyste et se projettent dans la cavilé péri- 
ton'éale. 

La malade ?e porte très-bîen après ropéralïon. et semble s'améliorer 
pendant les premières /jS heures. On donna deux petites préparations 
opiacées à cause de ta douleur, mais la réaction n'était pas excessive. Sou 
aspect général était bon et ia langue, quoique blanche, était humide , ïe 
pouls était £1 100. J'enlevai le clainp ûi heures après l'opération, puisqu'il 
semblait être tout à fait indépendant du pédicule qu'il ne serrait plus. La 
ligature placée au-dessous sortit au m^me lemps avec un lambeau de lissa 
fibreux inortiliè. Il n'y avait point d'Iiémorrliagie. J'ûlat aussi 3 des 
sutures. 

Le iG janvier, le troisième jour après l'opération, il y avait nn peu de 
méléorîsme et des éructations fréquentes, mais pas de vomissements. Le 
rectum fut nettoyé par un lavement; à neuf heures du soif, pendant un 
des accès d'éructation, la partie inférieure de la plaie céda et une ans« 
d'intestin passa à travers. Une quanlilé considérable de sérum fétide 
s'échappa aussi. Je réunis l'intestin, je fis trois sutures profondes, et !a 
malade ne semblait pas s'en porter pliis mal. 

Le jour suivant, le 17. il y avait une décharge fétide et spontanée par 
la partie inférieurede la plaie et les vomissements devenaient fatiguants; le 
pouls n'était que de 100 et l'aspect élait bon. 

Le 18, le poule était à l"20, mais la langue moite et se nettoyait vers les 
bords; la coloration des joues et des lèvres était irès-bonne. Cependant fa 
malade était décidément plus faible et la lympanile augmentait. 

Elle continua ': s'affaiblir pendant le jour suivant malgré l'emploi de 
stimulants et d'aliments administrés par la bouche et par le rectum, et elle 
mourut le 7"" jour, 15ù heures après 1 opération. 

La décomposition du cadavre pc faisait très- rapidement, une quantité 
considérable do sérum fétide existait dans la cavité périlonéale et il y avait 
même des traces de péritonite récente démontrée par des flocons de lym- 
phe. !l n'y avait ni Fang ni caillots, et il n'y avait que deux ou trois (atn- 
beau\ d'un tissu bourbeux k la place où Ton avait enlevé la tumeur du 
côté droit de l'iilérufi. Le pédoncule de la tumeur qui avait été enlevé d'a- 
bord reliait le côté gauche de l'utérus étroitement à la paroi abdominale. 
La portion adhérente d'intestin que j'avais obsei-vée pendant mon opô- 
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ration, adhérait si étroitement àlapuroi abJominals qu'il était clïflïciledela 
séparer par la dissectioa, et la plus grande partie de Tépiploon adhérait 
&la paroi abdominale. 

Ce cas fL lui seul suffit pour prouver que l'ovanolomie peut être exécutée 
deux fois sur la même malade sans aucune dllficultc exlraordljiaire. Quel 
eu peut être le risf|ue relativement au risque d'opération première, ue peut 
être prouvé que par un certain nombre de cas. En rénéc'.iissant sur ce cas 
qu'en exécutant l'opération pour la seconde fois sur la même malade, on 
devrait plutôt faire Tincision à une certaine distance de la cicatrice restée 
après la première opération; ou si TinLisiou osL faite près de la cicatrice, 
les sutures doivent èirc laissées plus longtemps que dans les cas ordinaires, 
puisque le procès de réunion peut être plus lent prés d'une cicatrice que 
prés de toute auLre partie non altérée. 

Les indications suggérées à ceux qui exécutent rovariolomie dans des 
circonstances ordinaires sont : 1" que TopCrateur doit prendre soin iioo- 
seulement d'enlever toute portion d'une tumeur ovarienne d'un côlé si c*est 
possible, mais aussi d'examiner soigoeiisemenl Tovairc du côlé opposé et 
d'être guidé dans sa pratique par la connai?sance de ce que si l'ovaire n'est 
pas 'sain et reste en place il y aura probablement croissance morbide qui 
nécessitera une seconde opération; 

2» Qu'en unissant la plaie de la paroi abdominale on doit rapprocher de 
très-près ïes bords séparés du périloîne selon la manière que j'ai proposée 
le premier il y a 5 aiisàcelte môme Société. Les adhéiences entre l'épiploon, 
l'ùitestiu et la paroi abdominale observées sur cette malade, ressembleût 
complétemenlà la condition que j'ai observée sur des chiens, lapins, cochons 
d'Inde^ après une ouverture de l'abdonnen et fermeture de la plaie par des 
sutures qui ne comprenaient pas le péritoine. Dans tous les cas le sac séreux 
était complété par l'adhérence des portions de l'épiploon, ou desintestms^ 
ou de deux, et dans certains cas les animaux étaient trés-incommodés par 
ces adhérences; mais dans tous lescas où les surfaces du péritoine avaient été 
accolées par des sutures, la réunion se fit sans aucune adhérence de l'épiploon 
ou des intestins. On place plusieurs préparations sur la table de la Société, 
qui démontrent ces faits et qui prouvent que le danger supposé des sutures 
mises en rapport avec les viscères et les irritant , ou des trajets de suture 
Ibrmantdes ouvertures QsLuleuses entre la peau et les cavités péritanéales, 
sont purement des dangers imaginaires. On peut démontrer que Tapplication 
dc& bords du péritoine cache complètement les sutures de la cavité périto- 
Qéate, et même on aurait laissé des sutures assez longues pour former des 
sillons, ceux-ci doivent encore rester extérieurs k la cavité pérlionéale. 

Le chirurgien qui exécute la première opération sur celle malade ne 
comprend pas le péritoine dans ses sutures, et je pense que l'adhérence de 
l'intestin et de l'épiploon avec la gène et la constipation éprouvées par la 
malade (inconvénients observés sur les animaux traités de cette maniërei, 
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Elle sortit guérie te 15 novernbre, ot reprit immédiatement ses travaux 
habituels. 

Le fj ami 18ii8, celte femme accoucha d'an enfant mâle, robuste, el a 
joui d'une santé non inlerroitipuc (Clay, Afi}yertdice à ia traduction Kuiwitcft. 
cas. AO). 

Ovariotomie sur une femme enceinte, \)aj: M. Pollock (1). 

Une femme entre à Saint-Gfonys huspiuit, clans le service de M. Pollock. 
pour une itimcur abdominale datant de neuf mois. Elle avait déjà été ponc- 
tionnée cinq fois auparavant, et il s'en étnit &uivi un avortement. La tumeur 
reparut, on la ponctionna de nouveau ; maïs la maivlie de la maladie con- 
tinuant cinq semaines après la seconde ponction, le 28 août 1862, M. PoJ- 
lock pratiqua l'oviirititomie. LalumeLir.qui renfermaildu liquide gélatineux, 
fut ponctionnée, vidée, retirée au dehors, liée i!t enlevée, comme à l'ordi- 
naire. Mais on s'aperçut alors de l'existence d'une seconde tumeur fluctuante 
que l'on crut dépendre de l'autre ovaire; on la ponctionna, il sortit uu li- 
quide clair, el.en cherchante, l'extraire, on vil que c'était l'ulérus gravide 
renfermant un fœtus mort. La plaie abdominale fut refermée; le wir, la 
malade éprouva quelques douleurs et avorta. Lelendemain elle allait bien, 
maislanuiiautvantecllos'ûlïaiblit considérablement et mouiuLen quelques 
heures. L'autopsie ne fut paa permise. 

Description d'une ovafioiuinic exêcuU'c ilaus le Snmaritan hrtspifal, 
te Iti novembre 18(13, par M. Spencer Wells ^2). 

La malade, nue femme de vingt ans, est couchée?iir la table d'opération 
obliquement, contre la lumière, les pieds et la partie supérieure du corps 
entourés de couvertures et te milieu du corps couvert d'une toile cirée, qui 
ne laisse îi découvert que le champ de l'opératian au moyen d'une fente 
médiane. On chloroforniifie complètement la malade, ce qui dure dix mi- 
nutes. Avec un bibloari ordinaire, on fait une fncisîon sur la lifîne blanche 
jusqu'au péritoine; ensuite on pi'end chacune des couches ÊuivaDle& avec 
un tenaculum, on les incise a-vec un couteau, on introduit la sonde cannelée 
et l'on fend ainsi les dernières couches dans la direction de l'incision jus- 
que sur la tumeur. Celle-ci se présente comme non adhérente, ce qui est 
démontré par l'introduction et les mouvements de ta sonde. On introdutt 
vite le trocart, et on le fixe hi la tumeur avec les pincettes qui s'y trouvent 
attachées. Du tube en caoutchouc s'écoule k peu près M pintes, ce qui équi- 
vaut k 8 litres et demi environ de liquide qui tombe dans un seau placé an- 
dessous. Déjà vers la fin de l'écoulement, on retire avec le trocart toute U 
tumeur très-volumineuse par l'incision de trois pouces et demi de longueurj 

ft} Dublin, ilcii. \nif. ii. toikLeobra ISëSj — GûuUe hebdm.. IBiit, p. 700. 

(i) Nau^ proUIciD j (le C«lle atL'asluni pnur rDmerrinr sneote une fois le docteur Hililg ^d'Ant) ^ol a lu 
l'oi>|ig«Ai)i;« de D(m« onamiuiiiia'Br cette vbwrTiMios. 
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duisant le doigt, recomiaUre qu'il n'existait aucune adhérence. T/incision 
fut prolongée en haut jusqu'à 1 pouce et demi de l'appendice xyphoïde, et 
en bas jusqu'au pubis. Je ne découvris pas davantage d'adhérence. Alors 
j'inlroduiâis un Irocart dans le kyste le plus volumineux, et je retirai trois 
gallons de liquide épais, glaireux et fortement albiimineux. La tumeur fut 
réduite & un volume tel, que jo pus songer à l'extraction. 

Au moment oîi j'eniratnai? la tuuïeur en avant pour en examiner le pédi- 
cule, j'aperçus l'utérus qu'à son volume je reconnus contenir un produit 
de conception datant de trois à quatre mois. Le pédicule de la tumeur était 
tellement large, qu'il me fallut le fractionner en trois portions h l'aide de 
ligatures doubles. Cette partie de l'opération fut des plus dilTiciles; etquand 
on coupa le pédicule, il y eut une hémorrhagie si effroyable, que, si je 
n'eusse été secouru par les chirurgiens qui m'assistaient, la mort en eût été 
immédiatement le résultat. Une nouvelle ligature fut alQrs placée sur le 
pédicule et serrée fortement. Puis je liai succesàivement toutes les arté- 
rioles et les vaisseaux divisés avec un fil de soie ; ensuite les lèvres de la 
plaie furent réunies par des points de suture entrecoupés et maintenus 
par des bandelettes, 

La tumeur était formée par une quantité de kystes. Avec son contenu, 
elle ne pesait pas moins de 50 livres. 

Au moment où l'opération fut terminée, le pouls était à 88^ petit et fili- 
forme. On administra imméJiatcment 1 gros do teinture d'opium. Trois 
heures après, douleurs dans le dus, face anxieuse, pouls à 90; quelques 
vomissements peu abondants. Six heures après, la malade eut une demi- 
heure de sommeil, et l'on retira h onces d'urine par le cathetérisme. 
A partir de ce moment, douleurs utérines toutes les cinq ou dix minutes. 

Le sommeil fut court et interrompu; les douleurs utérines persistèrent 
tout le lendemain jusqu'à huit heures du matin, le 17. où Vavortement eut 
lieu. L'enfant se présenta naturellement; il était mort. Une heure après, 
les secondînes furent expulsées par suite de l'administration de 0,50 cent, 
de seigle ergoté. Pas d'hémorrhagiedans la journée, pas de vomissements ; 
pouls de 108 à 130 serré. Une saignée de 1 onces fut pratiquée pendant le 
travail. 

Dans la journée du 17^ l'abdomen un peu météorisé et sensible k la 
pression, quelques nausées, face anxieuse, urines naturelles; pas de lochies 
(liqueur sédative, 20 gouttes). A huit heures du soir, nouvelle dose d'o- 
pium, \ cause du hoquet, du ballonnement du ventre, de ta sensibilité 
épigastrique, de l'agilatton de la malade. On ajouta de petites quantités 
d'eau- de-vie coupée d'eau et d'ammoniaque. 

Le 25, amélioration sous tous les rapports. 

Le 8 octobre, trois des ligatures tombèrent, et les autrfô se succédèrent 
ainsi jusqu h ta lin du mois. Le 6 novembre, la cicatrisalîun était complète, 
et la malade pouvait se promener dans les salles de l'hdpital. 
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femme âgée du Al ans. La tumeur enlevée était un k^'sle composé; une Je 
ses cavités contenait 7 litres de liquide : la masse solide pesait 27 livres. 

Les adhérences épiploïques étaient seules résistantes et nécessitèrent la 
ligature de quatre vaistheau^. 

Le pédicule fut maintenu dans la plaie par le damp. 

La malade allait si bien après l'opération, qu'on se borna k administrer» 
pendant les premiers jours, quelques gouttes de laudanum et à placer un 
cataplasnie sur ta plaie. Celle-ci se réuiiit par première intention, à ré- 
ception de la portion inférieure où était placé le pédicule. 

Le quinzième jour, la malade pot être placée sur un soTa. 

Il n'y avait qu'tme petite étendue de la surface du pédicule qui suppu- 
rait à cette époque; mais le lendemain, il survint tout à coup un sentiment 
de coDstriction à la gorge et de la difliculté à ouvrir la bouche. 

Le dix-seplième jour, les symptômes de tétanos limités à la mâchoire et 
à la nuque étaient évidents, La respiration était encore normale, mais la 
déglutition n'était plus possible : les arcades dentaires ne pouvaient plus 
être desserrées. 

M. Spencer Wells songea à employer le curare pour combattre ces 
accidents. 

Deux grains (lO cent) de curare furent dissous dans une once (30 gr.) 
d'eau distillée, et 30 gouttes de cette solution appliquées sut la portion du 
pédicule qui suppurait encore dans la plaie. 

Loin de s'améliorer, l'état de la malade devînt plus grave ; il y eut plu- 
sieurs attaques convuUives. 

Dans la soirée on injecta 20 gouttes de la même solution dans le tissu 
cellulaire de la région de Tangle maxillaire gauche. Cette opération fut 
suivie d'une nouvelle attaque convulsive, accompagnée de la suspension de 
la respiration pendant quelques instants; mais les accidents diminuèrent 
d'intensité à partir du moment où cette attaque eut cessé. 

Le lendemain on put enlr'ouvrîr la bouche; cependant il persista pen- 
dant une huitaine de jours un peu de roideur, qui disparut ensuite com- 
plètement. 

Le 19 novembre, la plaie était complètement cicatrisée, et la malade 
était complètement guérie de ses accidents nerveux. 

Cette dame a continué à se porter très-bien, et le 2 novembre iS60, elle 
a été délivrée d^un enfant à terme et bien portant par M. le docteur 
Bidsdale fde Euston square). Le 2i novembre, elle était complètement 
remise des suites de son accouchement. 

Observation de M. Nélaton, — Ovarloiornie; guérison de Copérationf mon 
de uHanos vingt el un jours après. [Gaz. hebd., p. Û83, 31 juillet 18fa2.) 

Femme de vingt-six ans. — Les premiers symptômes de ta tumeur 
remontent à un an. L'accroissement de la tumeur fut rapide, tellement 
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rapide, qu'il fallut pratiquer une ponction palliative le 17 mai dernier. 
Au bout de dix jours, la tumeur reprit son volume primiliT. 

Le 17 juin, ropération de l'ovariotomie fut pratiquée dans la maison de 
santé de M. le docteur DavaL 

L'opération s'est faite suivant les règles ordinaires : ouverture de l'abdo- 
men, traction de ta tumeur à l'aide d'une pince spéciale, ponctions mul- 
tiples avec un troeart volumineux, destruction de quelques adhérences de 
Tépiploon et de l'intestin grêle, constriction du pédicule, ligatures jetées 
sur quelqutis artères, fixation du pédicule, suture de la plaie abdominale 
avec des fils métalliques. (Anesthésie chloroformique.) 

Mais pendant l'opération, du liquide s'était épanclié dans la cavité péri- ■ 
tonéale. Pour prévenir les dangereux effets de cet épanchemenl, M. Néîaton 
n'hésita pas à introduire une éponge dans le cul-de*sac utéro-rectal jusqu'à 
l'entière évacuation du liquide épanché. ■ 

L'opération fut suivie de quelques frissons, de douleurs abdominales, de 
coliques vagues et mobiles, de vomissements, oe portant toutefois que sur 
les boissons ingérées. 

Le pouls ne s'est jamais éJevé au-dessus de 96- 

Le lendemain et le surlendemain encore des coliques et des vomis- 
sements. 

Le quatrit!Lne jour, hoquet : vdsicatoire volant dans la région épigas- 
trique. L'instrument qui tenait lo pédicule est retiré. 

le cinquième jour, les sutures métalliques sont enlevées. 

Le septième jour, purgatif. 

Le 26 juin, cicatrice linéaire à peine apparente au niveau de l'incision; 
dépression ombiliquée au niveau du point occupé par le pédicule; 6â pul- 
sations; bon appétit; état général excellent. 

Après avoir été dans l'étal le plus satisfaisant pendant plus d'une 
semaine, la malade, prise de tétanos^ a succombé au bout de vingt et un 
jours, 

M. Nélaton montre les pièces. La plaie abdominale était parfaitement 
cicatrisée : il n'y avait dans le péritoine, la région opérée, el le tissu cel- 
lulaire sous-séreux, ni inHammation, ni épancliement, ni foyer capables 
d'expliquer la mort. Gelle-ci, sans contestation, est attribuée au tétanos. 

Le lélanos qui l'a emportée s'est produit sous linfluence de causes 
difficiles âi découvrir, mais étrangères à l'opération ellemêcne. L'autopsie 
fut faite trente-&ix heures après U mort. Les organes avaient déjà subi un M 
Commencement de putréfaction. 

La vessie était comme bridée et divisée en deux lobes par le pédicule, 
et cependant aucun symptôme ne s'est manifesté de ce cûié pendant la vie. 
Des trois ligatures artérielles qui avaient été laissées dans Tabdomen, une 
seule a été retrouvée dans Tépiploon, mais sans qu'elle y eût produit aucun 
désordre. Les deux autres avaient disparu. 
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Obs^rvittion de M. Spencer iFcUs, — Kyste aréolaîre; nut-rison; mort 
une année après avec des dépôts cancéreux. (Gazette hebdom., 1862.)' 

Femme âgée de 33 ans, mariée; a 3 enfante dont le plus jeune a 3 ansv 
Après ses dernières couches son ventre ik diminua pas de volume; ua an 
plus lard elle constate l'existence d'une tumeur qui prend undévelopp&- 
njent rapide. 

Le 1" novembre 1858 elle entre à SamarUm IwJtpUaL Maigretir et fai- 
blesse extrême; ventre raesuraiit 30 pouces du pubis au sternum, et 57 de 
tour au niveau de l'ombilic. 

Le 5 novembre, ponction expJorative. 

Il s'écotila 57 pintes de 8i5rosi'lé (roubla eL l'on découvrit alors une tu- 
menr irrégulière tomposéede plusieurs lobes. 

On la poinrlionna. Son contenu élail Irop épais pour qu*il pût être vidé, 

œênie par une incision; celle-ci l'ut considérablement tîlargie; adhérences, 

[séparées aisément. Le pédicule éJ^it à gauche, court et large ; serré entre 

les deux lames d'une grande pince métallique el coupé. Uémorrhagie 

d'une veine pelvienne; ligature. Ovaire di-oit sain. 

Plaie abdominale, réunie par 9 sutures. 

Pas de symptômes fâcheux après l'opération; tumeur sans le liquide 
pesant 20 livres; enveloppe externe très-résislantc, de nature fibreuse et 
riche en vaisseaux; la cavité de ta tumeur était constituée par une masse 
d'alvéoles variant en volume depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une 
pomme. Il n'existait qu'une grande pocliequi rciifermail le liquide visqueux; 
les petites cavités étaient remplies d'une substance gélaliuiforme très-foncée 
en couletir dans les unes et très-claire dans les autres. 

En somme c'était une tumeur fibroïde à réseau irrégulier, remplie dc 
matière gélatineuse à laquelle on am-ait pu appliquer la dénomination de 
cancer colloïde ou aréolaire. Cependant le microscope ne put constater 
la dégénérescence colloïde. 

Bien portante jusqu'à l'été suivant, madame Jaidius (deCapet) écrivait 
le 10 t'éviier 1859 qu'à cette époque elle faisait de longues courses à pied 
et présentait l'aspect de la meilleure santé. 

Dans le courant de l'été elle fut atteinte de constipation opiniâtre, puis 
de véritable étranglement interne, et mourut le 26 aoùl 1859. 

Le péritoine et les intestins étaient couverts de dépôts cancéreux et en 
trois points: leur volume était tel qu'ils avaient comprimé complètement 
une anse intestinale. 

Le pédicule de la tumeur enlevée était solidement fixé dans la cicatrice 
abdominalev 
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observation de M- Spencer PFeUs. — Amte-péritomte ïnttrieurt; 
ovarlûtomie; mon. {Gaz. hebdom. ISti'i, p. iJi2. J. Worms.) 

Femme de 52 ans, ayant eu 3 enfanls; vil, après la ménopause» sur- 
venir une tumeur ovarique qui semblait se développer plus à droite qu'A 
gauche. En novembre 1859 l'abdomen inesurail 87 centimètres de circon- 
férence; et dans les derniers treize mot*, c'est-A-dire jusqu'en dijcembre 
1860 il augmenta encore à 1 mètre 5 cent. Il y avait parfois deTenilureaux 
jambes; une ponction fut faite en mai 18G1 ; il sortit (\6\t\. cavité pérhonMle 
10 pintes de liquide séreux, jaunâtre, et d'im kyste ovarîquc 20 pintes d'un 
liquide d'une couleur pUis foncée. Une tumeur persistait encore du cOlé 
droit, il ne survint aucun symptôme fâcheux ; V urine ne contemii pas (^al- 
bumine. Le 2 septembre 1861 le ventre avait repris son volume, et nous 
eûmes une consultation pour savoir si nous aurions recours ;i une simple 
ponction ou à rovariotomie. Malf;ré l'Age de ta malîideet l'anasarque, nous 
TOUS décidâmes pour l'ovariolomie qui fut praliquée le 3 octobre. Après 
avoir lait une incision et vidé le kyste principal et quel(pies-uiies des poches 
secondaires, la tumeur fut amenée à l'extérieur saiib mémo qu'on eût vu les 
intestins; le pédicule, très-épais fut saisi avec la pince, et l'on délacha la 
tumeur, i-e pédicule fut alors traversé au-dessous de la pince et serré entre 
trois ligatures ^parées qui en étranglaient chacune une portion ; on enleva 
le clamp, mais deux vaisseaux secliorinés donnaient du sang et durent êlre 
liés à part, les ligatures du pédicule n'aitêtant pas suffisamment riiémorrha- 
gie; on laissa alors échapper le liquide de l'ascite, et ia plaie fut fermée 
h la manière ordinaire. Nous reniarquàmcs que le péritoine, au lieu d'être 
lisse, poli et brillant, était rugtieux» rouge et d'aspect granuleux, comme 
s'il était atteint d'inflammation chronique; le kyste, eon contenu et la sé- 
rosité de la cavité abdominale pesaient ensemble 35 livres. 

La malade alla très bien pondant le jour et passa un»! bonne nuit ; il y 
eut le suir un peu de suintement sanguin h la surface du pédicule, ce <pii 
me délermiua h réappliquer la pince; mais la nuit il survint un frisson 
Irés-violenl, du malaise, des symptômes alarmants, et malgré les excitants 
la mort survint Ù7 heures après ropératian. 

Vauiopaie nous permit de constater l'existence d'une péritonite étendue, 
tout k la fois récente et antérieure à Topéralion ; l'ovaire gauche était sain, 
l'ovaire droit avait été enlevé ; le tigament large de ce côté était très-hyper- 
irophié. H n'y avait dans la cavité péritonéalê ni sang ni caillots; la plaie 
du péritoine était déjà réunie, les traces de péritonite se voyaient sortoat 
autour du foie. 



y^.é,.,^ • ,'. • V . -■ '/#'•> '^ •• /^. -. .* / ' V -. 1 : .-'-.,', y>^ ./■/■/„ 
'^uA*' ' ','.'^' .-'-/^.,, .■ ,- -Ai'y.., I ■: t^t.tr-./- 

,éei t f ' ■'■t\' •*••■■'■/ ■y-*''-, f / /', ' -■ ■ ■• -.'-.- 'i/^.f ^'ia: r y.i '.: /!_■«. /î* 
•^ >«<.*.. fi fyf t' ' t...// ri - >\' / I . . 'y ^ ' .f ' '^ f.- . f r i ' V .'v,;. 1 

f/i*'0' • ^ ■■ ' "■!■■'■ j / .^:r ^ . /jj, ! ■ , ^'.t , M .■'■'/■ ^ t- '.--■:. -f .:>•;/ 

/ i'.-é '../.',. V <K '■■ .- -M.^ /-f ■; .■rf.-t. "V- '..'/ .■.'-..-■I *., .• * t 

{..'/■ *J . /. /-^ '' '. .. ', / .î^ '>• y ♦- .'> / ■*/- 4..^,-.'«, 

/4* ■ '^../ ,'' -. t^ ■ •■•■■t.^ '■:/■ /•■..».>>- -: •>•.•,/,'-,,] ...-.j* * ,.-. f .,^^,. 

' ./■ .,/..- -/. .-■>. <> C-^' ' +■ '■'• '.'' V/.»*'/' ■ '-• '>:■■'. ■ *î 

^ '/i^' '. 'j- ê., / ^y I . V .y . -a y«y .i' ' f 4-.^ ' ^.f.. , *i, , '^. 

(• ^, ' .■ / *. , /' ./ ' './ ■ y .t. . „. j < .. ' , /> 'i.f.-f; ^y- , -■- ■■; 

%.t^ *^ ■ / ■■ /,-/.'./, * -^ *.,-' .-,■ .. /.- ':* /..■..r^if * y»^., 

ï^ />././ //>/>',, A ^ . "■-. ../"^ ';, , -■ ^ .,.„■. A^ •>/■ '■.,'■ ». /^y.'-i. 

jW'^-' . /A >•'■*''■ fi.- '/i^.i.'.t . ^s-' 4 '. *■.- ^. *.r -/y. ./•..»*; ' -. jf*. *,"*/.■ 
't^.y^^ ,'W '• ''■' ••: '•- , '. . • «/■/;/y, V -*•-'/-'•, * »■ > '-' ■' '*-'* 

^éjn^^, ^^i. « 'f.^f /•/\ II. i«. A '■ '•' V, ■'/ *; /' '/^ /•■■.<■ ^./.i> -X 

*>. 'i'^. ■«. ..ttf.tf -î^/.a; /■:» .' . . ', .w^'. </■ z,' ■. /,^ ''•. j^ *.•..,.'■-•>. 
J*rf ^y.'/f^^. '.f,- . ■i/.'J^K- '.'. f. 'U'''*f>'* • /^- '■■' "Vx/ .' ' - <■♦.•.- 
^n*fi/ttÊi' < ni/— ■'■/■■, *; 'v- V. } 4-- ■ * ''//,,-,f.*' <«J» >'*' .*-j I:. /-^ . ..f.1. *•. 
I**/r«.*ae 'îr, :* av^-'«' V^,' 'v/> '- /;.".■ ■ y^.-' ' '/ '.*,'.//. -; «.-,- 4, 

•'i*/ fW.*"^, V ''■''-^. A ',..'.. ft •;■* ■■■:<»*, ^. -; ,: ".. ,.i'^: f. ,.. /■. / -•/,- / 
^Awsl il4^ 11, f-r'jT,**.'. îd . */_;%..''. .1.^. .' - /^. >,-/.'* '■4 

<V*ft«A4 '{;•/.;( ;' 4.'X/,'.v .'. *.-. *>-• ','< O- 4 .. /',..'' ■; '/.'.>-4.4 '. , ■ **.<»' ./î- 
■***ftf* */|i i6'A^..V4 (tt, «,. '.'>«»■,.■*■--■■, 'y. '/; •>/ï.;«*./;» j. V. V. V •■»..■ 



A «t:"«. 'v^iic wi iitt>.\ui.f vr, A 'inwsur ItA mi^*^ CU« «rtit à pea près le 
»SfiM^. -M ifc «fr«^ < wt «(MiM:« «1 «t: «OBfiMfejl 4« ÇTtad» et petjtf kyitei^ 
J>^ liM/0«: ^vu;^v «eMA i«« }ir«tui*:rt «lû! fg/tAmùm^pn^ hfi^, «t ne ^éooalatt 
^et lutrtiA ii}jtf^ .'\ti«*;<iwM 4«* yi^'/A ic^o^tquf*, de tette «orte qv'aa point de 
»i* j^it'^wt A vwtMnir j'Vvt*.!'. ;«fet«|- ;/',w t^ijjdtu 
ly^«x ' v;^«'>A J t'v «w* ;«)» 4«; r^MiiiM: vu »;>^ikj'jai tu suppoâ- 

iubif.jiV^fi >4ïf ^ vvwsU: ^. « iiûri; 4H4«MiM«t/«r t9ntt» i«s deux beares an 

'> j«ïb^<*:;iu^i , i4ijti4LUi^;««vtpr«iu4f«d«ly^iJkxfd«b'£af,6oDeesderu 
If. '^w«/j>at 'W't. f>t ifiti^xsj^, /Kir '^j «A«f:ir« le cUunp, uMst \t ht^jhmit jour 
'^ « nz/oê*/^. '^\^ «k: ; «TiM: p««M; pv U (Au« «ii<k/i»ical«. Ce BDptôme 
*j(/A^,vi '^ Ifait ^w: v<^ yt^w vi>4 iM>u« fiiUk; funoe oouUDaft à eoaler 
^ :* ^'«.«tyvv'jv 4» di A^>ft 4e U tfi*U^f M/v«ftue kï vJDsUôDe j'^ir apris 

A ' «.•/•/>^*u^ Vb vaMh^ «'if i« pvfM »uf><r<>^/iitéri«ur« de U veaiîe nue 
'^t*g'/êf*: MM:« 1«/|^ f//'/f tuDWïr ^M^^VTr d«ux divifçU, l/ovure gauche 
^^. ^>Mb A, ta>^ 'z tiJ«e Uuétforttttlifftt kjrwti'jw; ; enfin, il y avait tous le^ 

4ftft*r«4tii/m 4m tft lî'/fl^w; i'MM% ; tfi)ari//t/f'ni^; mmt par hémorrkayie 
Mht^nfK d*î M, J, Viforttut). 

itÀ-, U-ÀitUis; de W; »/>*, '/oi*<; ï/'/firMi w«t/;. eolre à MHrtiptAitan fret Uoa- 

f^W %'t-A^. H-itt-j'/u-, 'U\/utn i't tu'fin, dn V'tx'ihU'.nrji d*uH développement 
MM/tUtui 'Uf i int'iumtjh M, H'/rkMi Cdild-» rec'^rfiiatt une tutneur mofiocy»- 
t^f'i/; 4*t Vu'tmii'., h*iU tf^iy'.t'f.iiU'., *'Àf troiivuul w cm Irint-fAvorAbh pour 
\'Ktût\t4ii*mt M «'/<mf';t M ifjklvl'f k t'ÂîiUi 0|/iratJoii le 1/| février 1859. 

Ia U:m\^',vHiHiti tU ruppArU;iM'if't «^.t'ill '^lev/^, on « donné de Topium à 
\it, iMV:uU% \',m \u»,\%\uu liti li iiinii,itn Mjflit poiif extraire la pochCf après 
'|t/flle 41 et/: |/'/if';l)f/fi»ée ; U p<!rU de Mftntç ent ini»it(niliante. 

On (nmintietilttu 'Jeliors, un tm^t'U d'une pinee appropriée, le pédicule 

I A pUM! efet fci nj/iti f 'Ml' <le» antiire» en Itl ; tnule rti(>éraliori n'a duré qu'un 
)n<tt«fit. téH niiiltt/le Keinlfle lr^»hie(i, le pouU ne dépuMe pa» 80 puisa- 

iU/UH. 

f/iiilre Ic^ineu upi''(t l'opération, lumalarle H'uiïuiiifH!, du Kang jaillit hors 
la pluie. hiippowiMt 'prune liémorrlm^le mi fuit par la «urfacc de «ection du 
pédicule, on réirelhl fhm iitie nouvelle liK'iluro. 

Ia mort, 'jiil Miinlile iinfiiiiieiilfl dAit en muuimili rfa lieu (lue lo londe- 
mnUi k toidi, 'X'i Uimw aprAM rupérntlutt. 

l/aiilopB)e fait découvrir uue $\'M\tlo iiUttiiUté do wtig librn dans Tab- 

IH4 MM»*lit. lU 
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Observation de M. Baker Broivn. — Ovarioiomie, Adlt^rences nombrfuses 
avec riniestiu, Fistuie siercomle. Guérisort. {Lancel weitical TîmcK^ 
20 décembre 1862.) 

Madame C. . ., âgée de 39 ans» non mariée. Uébut de raffection, deux ans; 
ponctionnée le 5 juin 18(52. Ovariotomie le 15 juillet. Adhérences nom- 
breuses à rinteslÎD ; épiploon adhérant en trois endroits, lié et sectionné; 
hémorrhagie assez abondanle. Le 23, les maliferes fécales passent en grande 
quanliLé dans l'angle inférieur ds la plaie, et un large morceau d'intestin 
gangrené est retiré. Il subsiste pendant quelque temps une fistule ster- 
corale qui finit par s'oblitérer spontanément. Guérison parfaite. 

Kyste nitiUiloculaire de f'ovaîre; "Variotoinie i u-fcéraiion cl ouvi'iUure de ta 
vessie; mort; par M. Henri SmîLh. (Gflr. hebdom. 18îi3, p. 662.} 

Femme âgée de 38 ans, mariée el mère de cinq enfanls, entra à 
King's Collège pour y être traitée d*un kysle de l'ovaire. Dix mois aupara- 
vant, deux pondions avaient été pratiquées el donnèrent issue à un liquide 
verdàlre. L'état de la malade était le suivant : 

Une tumeur très-considérable, dure, mal limitée, occupait le centre et 
le côté droit de Tabdomen, depuis sa partie inférieure jusqu'au niveau de 
la deuxième c6te. Près du centre de la tumeur el à gauche de l'ombilic 
s'ouvrit une fistule, donnant librement issue à un fluide mélangé de pus et 
du liquide ordinaire des kystes de t'ovaîrc. C'est en ce point qu'avait été 
faite la dernière ponction. La tumeur tout entière était peu mobile, la peau 
était adhérente. 

La sanlé générale de la malade était très-mauvaise, les douleurs abdomi- 
nales inceësanles, Técoulement par la fistule était continuel. Un traitement 
tonique par le fer et le cjuinquina améliora beaucoup la santé, sans faire 
diminuer Técoulement ; on se décida à pratiquer l'ovariotomie^ après avoir, 
suivant le conseil de M. Baker-Brown, fait prendre tous les jours, pendant 
une semaine, un bain ordinaire. Le 27 juin, M. Henri Smith pratiqua l'o- 
pération de la manière suivante : le ventre ouvert et le péritoine incisé, on 
vit que la tumeur, dans les trois quarts de son étendue, était recouverte 
par l'épiplocin qui lui adhérait; on le détacha avec les doigts, non sans 
quelque difiiculté, etj'on mît ainsi à découvert les parties supérieures et 
latérales do la masse morbide. Un gros trocart y fut enfoncé, et, après l'a- 
voir retiré, on vit que la canule était remplie d'un fluide gélatineux. Sur le 
conseil de M. Fergusson, M. Smith agrandit son incision, plongea les 
mains dans l'abdomeo en dehors de la tumeur, et constata qu'elle était ad- 
hérente aux intei^tins et au mésentère. On se demanda si l'on ne devrait 
pas interrompre l'opération; mais en se servant tanlOi du bistouri, tantôt 
des doigts, ou put rompre les adhérences; le pédicule n'était pas large, on 
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ùvariolomie pratïqfice à la ctinique de !n Chur'ité (te Êprlin par Langeirbeck 
(.1. Worms, Gazette hebdomftdaire, 1860). 

Femme de 30 ans. mcnstruéc régulièrement depuis l'âge (Je i^ ana, 
pas d'enfants, s'aperçut, il y a 2 ans, qu'une petite tumeur se (iéveloppait 
au-dessus de Tarcade pubienne. ElSc éprouvait de friiciucntes envies d'ori- 
nef, de la constipation, douleurs lombaires; elle se raiiguojt facileirsfiU et 
maigrissait. 

L'abdomen est développé comme an huilième mois de la grossesse; les 
parois abdominales sont minces; la tumeur sedrcoiiscrit exadcment; elle 
est partout lisse; la fluctiialinn est manifeste dans toute son étendue; elle 
est mobile en haul, en bas pt à gauche, un peu moins mobile à droite. 

Le loucher ne révèle pas de ■clian^^fment ni datts la position ni dans le 
volume de l'utérus. On n'atteint pas la tumeur quand la rnalade est cou- 
chée ; quand elle est debout, on la ?cnl entre le vagin et la vessie. Comme 
le kyste s'étendait plulôt vers Phypochotidre gauche, oi> supposait qu'il 
était formé par l'ovaire gauche. L'événcmenl prouva qu'on se IronipaiL 
Aucun traitement chirurgical n'avait .Mé précédemment mis en usa;s;e. 

On incisa l'abdomen àdeuxdoiglsau-dessoui^dc l'ombilic, dans une éten- 
due de 2 pouces sur la ligne blanche. La tumeur apparut ; sa surface était 
couverte de gros vaisseaux gorgés de sang. Le kyste fut alors ponctionné et 
il s'écoula 1 litre de liquide épais, foncé ci iunicux ; la poclie ne s'aiïîiissanL 
pas complètement, on s'aperçut qu'il en existait une seconde; celle-ci fut 
ponctionnée à son tour, et il s'en échappa un Uquitir séreux. Dès lors, on 
lira facilement tout le kistc hors la plaie. 

La direction du pédicule fit voir que la tumeur partait de l'ovaire droit. 
Le pédicule fut traversé par deux anses de fd et retenu dans la plaie ; on le 
coupa petit à petit; cinq vaisseaux durrnlétre liés au fur el k mesure que 
la eeclion était faite. Cinq points de suture, qui n'intéressaient point le pé- 
ritoine, réunirent les bords de la piaie abdominale. Deux d'entre elles Ira^ 
versaient le pédicule. 

La malade fut enveloppée dans des draps mouiltés, et ne se réveilla qu'un 
quart d'heure aprtis la fjn de l'opération : elle accusa des douleurs dans ta 
pl&ic; celles-ci cessèrent cinq heures après. 

A huit heures du soir, le pouls était lent et mou. On fit prendre 5 ccntigr, 
de morphine. La malade s'endormit, puisse réveilla ît deux heures et de- 
mie de la nuit, se plaignant de douleurs brûtanlea dans rabdomeu et d'un 
grand malaise; il survint alors des vomissement?, le faciès était grippé, le 
pouls k DO plus dur; le ventre (rès-sensible à la pression la plus légère. 
Saignée de 8 onces, suivie d'une syncope. 

A cinq heures et demie du matin, nouvelles douleurs, retour des vomis- 
sements. Le ventre s'éleva, maïs son développement fut empêché au centre 



par le pédicule retenu dans la plaie. On détacha les fils qui Tassujétis- 
saient; le ventre s'éleva graduellement; il s'écoula un peu de sérosité san- 
guinolente par la plaie. La péritonite fit de progrès très-rapides, il y eut de 
nouveaux vomissements, un refroidissement considérable et la mort survint 
AS heures après l'opération. 

A l'autopsie on constata une pérïionite étendue, les anses intestinales 
étaient agglutinées les unes aux autres, lasurTace de section du pédicule 
était recouverte d'un peu de sang coagulé, l'ovaire gauche était un peu 
plus volLimineux qu'à l'état normal. 

La tumeur enlevée présentait de grandes cavités séparées entre elles par 
des cloisons fibreuses. A la surrace interne existaient quelques petits kystes 
endogènes. 

Observation de Spencer Wells. — Kyfte ovorique multUoculatre : sept pottC~ 
tiont, deux injections iodées; — ovariolomU; — guetûon. (Mémoire de 
M. J. Wornis.) 

Erama Bonner, non mariée, âgée de vingt-neuf ans, entra à SamaTitan 
honfiital 1b 9 février 1858, et fut placée dans mon service (M. Wells). Elle 
avait été servante et s'était bien portée jusqu'à l'âge de vingt-deux ans; 
h cette époque elle éprouva une douleur qui du flanc gauche s'étendait 
jusqu'à l'aine; elle ne s'aperçut de l'existence d'une lumeur que cinq ans 
plus tard. Celle-ci s'accrut considérablement dans l'espace d'une année, 
et il y a deux ans elle entra ix l'hôpital Saint-Guy, ofi elle fut ponctionnée 
par feu le docteur Lever, Elle y rentra au bout de six mois, et fut ponc- 
tionnée une deuxième fois, puis une troisième. Treize semaines plus tard, 
elle fut encore ponctionnée à Lambeth par M. Buller; elle le fut quatre 
fois dans l'espace de deux mois. Il s'écoula en moyenne, chaque fois, 
IS litres de liquide. Deux fois on y injecta de la teinture d'iode; mais loin 
de diminuer de volume, le kyste semble s'emplir plus rapidement. 

Quand cette malheureuse femme entra à Samaritan liospUnl, il était 
évident que son existence était grandement compromise par réaccumulation 
si rapide du liquide; mais comme sa constitution offrait encore à ce mo- 
ment une certaine résistance, et qu'elle voulait à tout risque être délivrée 
d'un mal qui rendait sa vie insupportable, je me décidai, après avoir con- 
sulté mes collègues de l'hôpital, k tenter l'extirpation de la tumeur. L'opé- 
ration fut faîte le 19 février 1859- 

Je pratiquai sur la ligne blanche une incision de 3 pouces, en commen- 
çant à 1 ponce au-dessous de l'ombilic ; je mis à nu le kyste qui adhérait 
aux parois abdominales. Après avoir rompu plusieurs de ces adhérences, 
je vidai la poche en la ponctionnant. Je pus alors sentir d'autres poches 
plus petites, et me convaincre que les adhérences avec les parties voisines 
étaient des deux côtés Irès-Èolides et très-étendues. 

A ce iiionienl on se demanda, parmi les assistants, si l'on devait conti- 
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nuer ropératiun; je pensai qu'il serait plus dangereux de ro'arrêter que 
d'aller ptus loin, el je rompis les adhérences en passant les mains entre la 
tumeur et le.s parois du ventre. M. Baker iUûwn, qui était présent îi Popé- 
ration, m'assista de son aide. 

Une adhérence légère existait k la partie supérieure entre le kyste et 
répiploon ; je pus la détacher avec la iTiain. Le pédicule de la tumeur était 
à gauche et large de trots doigts. Je le perçai en deux endroits et le liai 
en trots portions avec une corde de boyau. Il était tellement court, qu'on 
ne put le fixer dans la plaie. L'ovaire droit fut examiné et trouvé normal. 

Les ligatures du pédicule furent placées dans Pangle inféneur de la plaie 
el fixées à la peau avec la toile agglutinaLive. Les bords de la plaie furent 
exactement rapprochés^ réunis par des sutures en soie, les unes superfi- 
cielles, les autres profondes; une large bande de flanelle enveloppa l'ab- 
domen. 

L*aneslhésie par le chloroforme avait duré quarante minutes; la malade 
eut des nausées les jours suivants; mais elle n'eut pas de symptômes de 
périlonite réelle, elle n'eut qu'un peu de fiatulenco; le pouls rapide et 
faible , pendant quelques jours, se releva plus lard. Depuis le premier 
jour on «administra largement le vin et l'opium. 

Il n'y eut d'écoulement séropurulent par la plaie qu'à la partie inférieure>>j 
où passaient les ligatures du pédicule; deux ou truis fuis il y eut un pou û& 
douleur et de fièvre par suite de la rétention de cette matière, quand l'ou- 
verture se boucliait; en nettoyant la plaie el en rétablissant l'écoulemenl, 
je procurai un soulagement immédiat. Il n'y eut de garde-robe que le 
dixième jour. La plaie guérit par première intention, excepté au point oii 
passaient tes ligatures du pédicule. Gelle&*ci tombèrent le douïième jour. 
A partir de ce moment, la malade se remit promplement. 

Elle resta pendant quelque temps comme infirmière à l'hôpital ; l'au- 
tomre suivant elle se plaça comme servante dans une maison où elle resta 
jusqu'au commencement de la présente année, en faisant un travail très- 
dur. Elle quitta ce service pour émigrer en Australie. 

Le 25 janvier 1859, au moment de son etnbarquemenl, M. le docteur 
West voulut bien examiner cette femme pour moi, el m'écrivit ce qui suit : 
■ Comme votre opérée avait & ce moment ses règles, je n'ai pu procéder 
à l'examen vaginal; mais en tout cas, je n'ai pu sentir aucune trace de' 
tumeur derrière les parois de l'abdomen; c'est évidemment un succès 
complet. ■ 

Le kyste, en comptant son contenu, pesait 26 livres. Ce contenu était le 
liquide visqueux ordinaire renfermant quelques cellules granulées. La poche 
principale formait la partie supérieure de la tumeur. I*a partie inférieure 
était formée par un certain nombre de petib= kystes remplissant la cavité 
pelvienne. Quoîqu'au premier abord quelques-unes de ces petites poches 
uent pu paraître indépendantes du kyste principal, ou se convainquit, par 




un examen allenlîf. qii'eUes élaicnt reliées à lui par une membrane d'en- 
veloppe cominLine. 

Observation <i<^M. Clay [de Manchester). — K^jsle mniniocukire. — Ovarw- 
totnîe. — Guérhoii, (Résultats of ovariolomy by Ch, Clay. Manchester, 
1848, p. 19.) 

Le 2 nôvemhrft iBh% M. Clay est consulté par la tiofnmée Edg&, de 
Thornet;D(?rbyf^hirft), qu'on lui airiène en voiture. L'abdoriien est tellement 
développé que l'ombilic toache les genoux, et cette femme r>o peut se leirff 
debout qu'avec la plus grande difficulté. 

Elle a iriMile-neuf ans; elle est très-amaigrieet très- faible; elle a eu trois 
enfants et s'est bien portée dans sa jeunesse. Il y a sept ans, après la nais- 
sance de son denxfème enfant, elle a senti dans le ventre une tumeur dont 
elle ne s'est pas préoccupée; mais depuis un troisième accouchement, qui 
eut lieu quatre ans plus tard, le ventre a toujours augmenté de volume. 
Depuis trois mnîs on a du pratiquer quatre fois la ponction ; chaque fois il 
s'est écoulé une grande quantité de liquide. 

Aciuetlement la diâtention du ventre est telle, que la ponction devient 
indispensable dès îc lendemain. Il s'écoule 30 litres de liquide foncé; on 
sent alors une autre poche que l'on ponctionne en réintroduisant le trocart 
dans la canule laissée dans l'abdomen, et appliquée contre celte deuxième 
tumeur; il s'en est écoulé SO litres d'un liquide plus clair. A part ces deux 
grands kystes, il en existe deux autn-s plus petits ; l'un dans la fos?e ilia- 
que droite, et l'autre au-dessus du pubis. 

Cette femme étant venue demander un soulagement à M. Clay, celui-ci 
lui eïpose, ainsi qu'à ses parents, les avantages et les dangers de l'extir- 
pation, la seule ressource possible : cette npération est acceptée. 

Le 8 noveuibrc 18/i2, M. Clay l'exécute en présence de MM. Radfard, 
Huraau, etc. 

On procéda di; la façon accoutumée ; il existait des adhérences très- nom* 
breuses, et en quelques points très-solides, avec les organes voisins. On put 
les en séparer, et l'on finît par extraire une tumeur composée de deux 
grandes cavités, de deux plus petites, de matière solide dans les parois. 
Le tout ensemble, poche, tumeur solide et liquide, pesait 73 livres anglaises. 

Aucun accident particulier ne survint ; on prescrivit de Topium pendant 
quelques jours; le douzième, celle femme se leva pour la première fois, 
quilla Manchester cinq semaines après l'opération, et se portait à merveille 
six ans plus tard quand M Clay publia son histoire. 

Qbservalion île M. Demarquay. — Krjste mutti (oculaire. — Ouariutomie. ■ — 
Mon le troisième jour, (Gazette hebd.» 1862, p. 88.) 

11 s'agit d'une jeune fille de dix-neuf ans, d'une bonne constitution, qui 
s*aperçut pour la première fois, au mois de mai 1860, d'une tuméfaction 
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occupant la ilanc gauche. En moins d'un an celle tumeur acquit un volume 
extraordinaire, el, dans 1g coarantde 1861 , tfois pondions pfaliquéesdans 
la m?me séance, par M. Deinarquay, firent reconnaître un kyste ovarique 
mulliloculaire, el donnèreût immédiatement \ie.\i k une amélioration qui fut 
de courte durée. 

La malade rentra à. la maison municipale de satits dans Le courant du 
mois de janvier dernier. Le ventre était énorme et mesurait i'^O de cir- 
conférence, La menslriiatiop était supprimée. L^s fonctions respiratoires 
et nulrilives s'accomplissaient diCRciïement. La sanlé générale était profoû- 
démenl altérée. M. Demarquay jugeant que, dans ces conditions, la para- 
centèse ne pourrait fournir que des résultats îrisulTisanls et purement pal- 
liatifs, après avoir pris conseil de ses collègues de la maison de sanlé, 
propose à ta malade i'ablalion du kyste. Elle y consent. Afin d'entoarer 
l'opération de toutes les chances de succès, la malade est placée dans les 
Conditions hygiéniques tes plus favorables, dans une maison de campagne 
voisine de Saint-Cermain-eivLaye. 

L'opération fui pratiquée le dimanche 3 février IfifiS en présence de 
MM. Trousseau, Nelaton, Caï;ilis, Bourdon, Lepied et les inlernes de la 
maison dosante. -M, Demarquay &e conforma entièrement au manuel opô- 
raîoîre décrit par tes chirurgiens anglais les plus accoutumés à pniliquer 
l'ovariotomie : incision de la paroi abdominale; fixation du ky^leà l'aide 
d'une pince érigne; trois ponctions successives pratiquées à l'aide d'un 
gros trocarl, dont la canu!e était terminée par un luhç de caoutchouc des- 
tiné à prévenir l'épanchement du liquide dans la cavlié périlonéale. 

La tumeur étant suffisamment diminuée de volume, fCiU mais après des 
efforts réitérés avec les plus grands ménagements, atiirée hors de la cavité 
abdominale. — Le pédicule fut saisi et serré à E'arde d'une pince spéciale, 
qu'on laissa k demeure. Après des points de suture furent placés sur l'in- 
cision au-dessus et au-dessous de la pince. 

L'opéralion dura 20 minutes. La malade, soumise à Tanesthésie cùlOTO* 
formîque, assura n'avoir éprouvé aucune douleur. 

Tout présenta le premier jour l'aspect le ijIus satisfaisant. Vers la fin de 
la soirée accélération du pouls (100). I.e lendemain matin, élal excellent. 
Dans le milieu de la journée, deux vomissements de mucosités et de bois- 
sons; d'ailleurs, aucun symptôme de péritonite; h. la fin du mt-mc jour 
tout allait à merveille. 

Au moment des vomissements, la pince qui tenait le pédicule se délaclia, 
et cet accident fut suivi de l'écoulement d'une petite quantité de ^érosilé. 

Le trosièxejour. la plaie referme, et, le soir, dessymptûmesdepérilouilc 
grave éclatent et entraînent la malade au bout de 13 heures. 

La tumeur pesait 20 kilogrammes ; elle était composée d'un grand oiim- 
bre de poches liquides el d'une m&sae composée elle-ioâme par une agglo- 
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inéralîon rte Vystes très-petits, désignés par M. Cruveilhier sous le nom de 
kyile» ahéofaires^ 

A l'aulopsie. péritonite générale, sérosité sanguinolente dans la cavité 
du péritoine. 

M. Demaïquay estime que le pédicule du kyste li'à pas été sulTisâmment 
serré -, tant que le pédicule est resté coniprimé, tout s'est passé fort bien ; 
mats, sitôt nos rinstriiment est tombé, la plaie abdominale s'est refermée, 
et il en est résulté un épanchetïient séro-sanguinoleat daDS te péritoine, qui 
a amené une péritonite mortelle. 

Obiervalhn de M. lioinei ; oiariotomie ; kyste uniloculaire de l'ovaire droit 
avec tumeur de la grosseur d^tin œuf d'oie dans les parois du kifsle; cinq 
pondions et chuj lujeciions iodées pralhinêes sans succès: oiuirioinmie ; 
guériion radicale (Observation recueillie par M. Perret, Interne de l'Hû- 
lel-Dieu). 

38 ans. — Tempérament nerveux ; constitution primitivement bonne, 

mais aujourd'hui affaiblie par la malndie. Celle dame ressentit, il y a 
3 ans. de vives douleurs dans le ilanc droit qui durèrent huit jours cl ne 
laissèrent aucune ti-ace. Ilyaenviron 16 mois, vers le mois de mai 1861, 
qu'elle remarqua que son ventre grossissait, ce qu'elle attribua à de Tem- 
bonpf}ir)t; sa sanlé étant très-bonne sous tous les rapporis. Son ventre de- 
venant de plus en plus gros, elle consulta un médecin qui lui dit qu'elle 
était enceinte, bien que ses règles n'eussent pas cessé de paraître réguliè- 
rement. Lorsqu'elle crut avoir dépassé le terme de sa grossesse, elle s'a- 
dre.^saà un autre médecin, M. le docteur Delaunay, qui reconnut un kyste 
de Povâire, M. Boinet, appelé en consultation, confirma ce diagnostic et 
conseillâtes ponctions et les injections iodées. La première ponction cl la 
première injection furent faites le IGjanvier 1862. 18 litres d'un liqnidi* 
clair, ciirin et légèrement filant, furent évacués, et une injection iodée 
(60 gram. d eau, 60 gram. de teinture d'iode et 2 grauL d'iodure de po- 
tassium) fut pratiquée et laissée pendant 8 minutes dans le kyste, — Aucun 
signe de douleur pendant l'opération, ni la moindre réaclion après. 

Au bout de 3 jours la malade reprenait ses occupations; sa santé était 
excellente et toutes ses fonctions s'accomplissaient bien. Mais bienti3t le li- 
quide se reproduisit peu à peu et M. Boinet fut appelé pour pratiquer une 
deuxième ponction et une seconde injection le 12 mai. Au moment decetle 
deuxième opération, la malade ressentait depuis une douzaine de jours des 
douleurs très-vives dans le flanc droit. Celle deuxième ponction donna 
16 litres de liquide de même nature que le premier et l'injection qui sé- 
journa Ô minuics dans le kyste ne produisit ni douleur ni réaction. Comme 
la première fois, la malade reprit ses occupations, mais le liquide se re- 
forma avec une rapidité telle que, le 7 juin 1863, il fallut recourir à une 
nouvelle ponction et à une nouvelle injection. Le tout se passa comme la 
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première fois, et le tiquide, dont, la quantité étail de 12 lilrcâ, n'avait été 
nullement modifié. 

Le 50 jain, quatrième ponction et quatrième injection; Il litres de li- 
quide, séjour de Tinjeclion pendant 8 minutes; dè\b. la santé générale éiait 
raoîns bonne, la constitution commençait à s'niTaiblir, il y avait moins 
d'embonpoint» et M. Boinet craignait, à cause de la nature du liquide qui 
était filant et onctueux, que les injections iodées restassent sans efficacilé. 
Le kyste s'étant rempli, ce chirnr^'ien proposa une ciTiqtti&:ne c;l dernière 
injection, déclarant que si elle ne réussissait pas il faudrait recourir à l'ova- 
riotomie. 

Le 25 juillet 1862, nouvelle ponction, nouvelle injection iodée qui reste 
dans le kyste pendant Ii!l minutes sans déterminer la moindre douleur ni 
la moindre réaction. On avait retiré 12LiU'eA de liquide, toujours le même. 

L'impuissance des injections iodées étant bien démontrée dans ce cas, 
la constitution s'afTaiblis^^anl de plus en plus la sanlé générale devenant 
plus mauvaise, la malade n'hésita pas à. accepter l'ovariolomie qui lui 
avait été proposée par M. Boïnel; prévenue d'ailleurs que celle opération, 
dont on lui avait fait connaître la gravité, était le seul moyen de la guérir. 

Voulant se mettre en garde contre toutes tes mauvaises chances hygié- 
niques, M. Boinet demanda et obtint la permission d'opérer <ette malade 
dans la maison de l'Avenue de Meudnn, louée par radmintstralion des hôpi- 
taux, pour la pratique des grandes opérations. 

Le lundi, 15 septembre 1802, à tO heures du malin, après à jours 
d^acclimatement dans celte nouvelle résidence, {^opération fut pratiquée de 
la manière suivante : 

D'abord, pour éviter le moindre mouvement à ta malade pendant les 
quatre ou cinq premiers jours qui suivraient l'opération, im avait pris la 
précaution de provoquer les gardes-robes par un lavement émollient; on 
fît uriner la malade immédiatement avant l'opération. La l'ornpéralnre de 
la chambre où l'opération devait Stro Taite avait été élevée & 3^ ou 2â de- 
grés. De l'eau de guimauve chaude, des morceaux de flanelle chaude 
avaient été préparés, et la malade était cnveloppie dans un peignoir di- 11a- 
nelle, ses membres inférieurs étaient entourés également de flanelln tèche^ 
de telle sorte qu'il ne restait À iJécouvert que la partie antérieure du ventre 
sur laquelle on devait porter riusirumenl. l-a malade e^t i jeun. rouLbée 
sur un tit de camp placé h. côté de celui qu'elle doit occuper apiès Topé- 
ration. 

Tous les aides étant disposés, la malade fut soumise au chloroforme, qui 
ne produisit l'insensibilité que très dlflidlement et aprùs une $:yn<:u;ic qui 
ne laissa pas que de donner une certaine inquiétude. Alors M. Bninet (Itsnr 
la ligne blanche une incision à. 5 ccniiniéires de l'ombilin et lui donna une 
longueur de 9 à 10 centimètres, procédant lentcit-enl et coupant couche par 
couche les muscles et Taponévrosc, ayant soin de délier toutes les arté- 
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rioteg qui dooiieDt du sang, avant trouvrir le péritoiae. Tout écoulement da 
sang ayant compiétement cessé, il pince le péritoine avec une pince à griffe. 
le soulève k^gèrement et fail nvecle bistouri une petite ouverture, par la- 
quelle il glisse une sonde cannelée, et qui lui f>ert h inci^^er Ee péritoine en 
Itautet ei] bas dans toute l'életidue de l'incision faite aux parois de l'abdo- 
irien. Le kyste apparaît aiissilàt enlre les lèvres de la plaie el ferme com- 
plètement Touverlure abdominale. l\ est d'ailleurs légèrement poussé en 
avant par les mains des aides qui sont appliquées de chaque côté du ven- 
tre, el qui ont pour mlssinn de soutenir 1l' kyste et de le faire saillir entre 
les lèvres de ia plaie. Le kyste est alors ponctionné avec un gros trocarl 
muui d'uD long: tube en caoutchouc, qui conduit le liquide dans un bassin 
placé auprès du lit de ia malade. Le trocart, dont la forme a besoin d'être 
liiodifite, laisse tout d'abord écouler une petite quantité de liquide, qui sort 
entre l'ouverture faite au kyste et la canule du trocart avant que la ma- 
nœuvre, pour dégager le Irocart de sa canule et permettre la sortie do 
liquide, soit exécutée. Pendant que le kyste se vide et avant qu'il soil com- 
plètement revenu sur lui-même, M. Boinet le saisit avec deux érignes et 
l'attire sur la canule, à laquelle il l'attache fortement avec un fil de cire, 
pour éviter que le kysle, en se vidant et en se rétractant, ne puisse aban- 
donner la canule, s'échapper dans le ventre el donner lieu & un cctHtle- 
menbdansla cavité péritonéale d'une partie de son contenu. 

La poche kystique étant vidée nu h peu prè?, est saisie avec des pinces 
plates et alliréo doucement au dobor."?, tantôt avec les mains, tantôt avec 
des pinces h. mors plais. L extraction se fait d'abord assez facilement, maiâ 
ensuite on éprouve unu ré,'iistatice assez fronde due u une tumeur située 
dans l'épaisseur des parois du kyste, mais qui cède à des tractions faites 
lentement et d'une manière soutenue. Les doigts introduits sur les côtés du 
kyste avant sa ponction n'avaient signalé aucune adhérence; aussi n'en 
r«nconlre-t-oii qu'une seule assez faible, une espèce de ligament ou brliio 
longue 6l mince, qui paraît trus vasculaire et sa rompt Facilement. Cette 
adiiérence était placée sur le côté droit du kyste; elle est liée par mesure 
de précaution et pour éviter un écoulement de sang, qui, |3cul-î:tre, n'au- 
rait pas eu lieu, puis elle est coupée entre la ligature et le kysle. Le kyste 
paraissant extrait en totalité et ne plus adhérer dans la cavité abdominate- 
que par son pédicule, des flanelles chaudes el imbibées d'eau du guimauve, 
mais dont on a pris le eola d'exprimer tout le liquide, sont placées aulour 
du pédicule du kyste et sur Tuuverture abdominale, dont les bords sont Ëou- 
joui's maintenus rapprochés par des aides et en contact avec le pédicule, 
de manière à ne laisâdr pénétrer dans la cavité péritonéale ni air ni 
liquide. 

Toutes ces pri^caution.^ étant prises:, M. Boinet chercbe K reconnaître la 
position du pédicule, sa forme, sa longueur et s'il n'existe pas un attire 
kyste ovarique; si d'autres organes, les inteâlins, l'utérus, oe peuvent pas 
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être saisiB par le clamp, qu'il place sur le pédicule après s'êue bien assuré 
qu'il est paifai^enient isolé. Le pédirule a une largeur de Iroii^ tlôigUt attH 
moins; \i est d'uJie longueur modérée et reJifermc de groRsos arlèrcs qti'oB^ 
sent battre sous Icâ doigts. Le clamp dont fc sert M. Boittel ne ressDinbl« 
eu aucune façon au clamp des Anglais; c'est un iristi'uux-ut purliculier, 
très-5iiï][>le et trèa-commode qu'il a fait construire par .M. Cliarrière, Poi 
bien Saisir le pédicule et rîen que le pédicule avec le clamp, le kyste, souteiil 
ui-deS6us du vftnire par des aides, esl souleva ut tiré doucement au dehoi 
d© l'abdomen, tandis qu'on dcprimo légèrement la paroi abdominale 
niveau de l'incision pour dégager le pédicule le plus possible et appliquer 
Je clamp plus sùreuient. Celui-ci, une fois appliqué, et étant serré autant 
qu'il est possible^ de nouvelles flanelles chaudesel humides sont placées au^i 
de.^sous du clamp, ufm d'empêcher le refroidas-^ement du péritoine et M^| 
chule dans i'abdomen d'une certaine quantité de liquide qui resta dans I^^ 
kyste; ensiiile toute la partie du kvste placée au-dessus du clamp est coupée 
avec des ciseaux à environ 2 cenlitUL-tres de Tinslrument. Pendant cette 
psrtie de i'opéraliou, il s'écûule ericore une certaine quantité de liquide 
ovarique qui n'était pas sorti par la canulf: du irocart et qui eel reçu pat 
des flanelles placées au-dessuuâ du clamp et tombe dans le lit en coul^ 
lé long des parois abdominales, à droite et à gauche. 

La présence du clamp étant une cause de gène assez grande pour 
lurer la plaie et la réunir d'une tiiamère exacte ; d'un autre côté son séj( 
sur le ventre pendant plusieurs jours, une semaine et quelquefois p\\is^ 
étant un ob;;tacfc pour les pansements et un embarras pour les malade», 
M, Boinet avait résolu de ne s'en servir que pour mainleuir le pédicule du 
kyste hors de l'abdomen et faire plus sûrement et plus facilement la ligature 
du pédicule. En effet, le pédicule étant fixé par le clamp hors de l'abdomen, 
il passe sur la partie moyenne du pédicule deux fortes ligatures en soie ati^H 
dessous du clamp et lie fortement chacune des deux moitiés du péiJicul^H 
puis étrangle tuut le pédicule avec une autre ligature placée immédiatenicnl 
au-dessous des deux premières. <jes ligatures posées, on coupe au niveau 
du clauip tout ce qui reste du kyste et du pédicule, et on l'enlève pour pro- 
cédera la Ëuture de la plaie, le pédicule étant maintenu dans Tangic infé- 
rieur de la plaie et enlfe les lèvres par un aide qui lire doucement sur lee 
ligatures réunies ensembles. 

On procède ensuite h la réunion de la plaie par une suture entortillée 
fia te de la manière suivante : M. Boinet place trois tortes épingles à égale 
dîâUoce les unes des autres, en les faisant pénétrer obliqucmerU U 1 cen- 
timètre environ des bords de la plaie extérieure et en les faisant ressortir 
du côté de la cavité abdominale, ayant bien soin de comprendre le péri- 
toine dans cette suture et de le traverser ^ un quart de centimètre ei^viron 
de son bord incisé. De plus, l'épingle inférieure passe à travers le pédicule , 
qu'un aide maintient au niveau de la plaie ; de telle sorte que le pédlcttl^J 
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s'est Irouvé compris dans la suture el esl resié fixé dans la partie inférieure 
de la plaie. Un fil très-fort a été ensuite passé autour de chacune des épir- 
glfts et a rapproché fortement les lèvres de la plaie, dont chacun des an- 
gles a été réULiii par un fiF métallique qui ne comprenait dans 5on anse 
que les parties superficielles de la paroi abdominale. Une bandelette de 
dtachylon est glissée sous les épingles, dont les pointes ne sont pas cou- 
pées dans la crainte qu'en les retirant, elles nMrrilent et n'éraillenl le pé- 
ritoine. Les fils des lî;;atures sont placés dans une autre bandelette de 
diachylon, et toute la plaie est recouverte d'une couche épaisse de collo- 
diom réciné. Un large cataplasme très-chaud, arrosé de laudanum, est 
mis sur le ventre et recouvert lui-même diï flanelles chaudes et humides. 
La malade, enveloppée d'un ample peignoir de flanelle, est ensuite reportée 
dans son lit préalablement bassiné ; les jambes sont enveloppées de flanelles 
bien chaudes, et des vases de fer blanc pleins d'eau chaude sont placés 
aux pieds et le long des jambes de l'opérée, La chambre est maintenue 
à une température de 2'^ à SS degrés. 

L'opération avait duré troïs-quarts d'heure environ; mais au commen- 
cement il y avait eu du temps perdu h cause de la difficulté de l'aneslliésie 
et des accidents de sync:opc et des vomissements qui étaient survenus, 
L'anesthésie n'a pas été continuée toute la durée de l'opération ; la malade 
s'est réveillée au moment de l'extraction du kyste ei a supporté la fin de 
l'opération avec beaucoup de courage. 

Quelques cuillerées de vin de Xérès sont données à la malade, et, dans 
la journée, elle prend plusieurs bouillons; pour boisson, de l'eau sucrée 
avec un peu de citron et d'eau de fleurs d''oranger. Toutes les iieures, une 
pilule d'extrait thébaïque d'un centigramme. Gathétérisme toutes les quatre 
heures. Dans ta soirée, il y a un peu d'agacement nerveux, mais pas de 
douleur dams le ventre, p^is de nausées. Le pouls est large et ne dépasse 
pas *)0 pulsations ; la peau est halitueuse. Quelques heures de sommeil dans 
la nuîL 

Le mardi 5 septembre, à cinq heures du malin, vomissements de matière 
verdâ-lre (environ un plein crachoir d'hôpital), qui se répètent à six heures 
du matin, mais survenus sans efTort, sans malaise. La figure est bonne, le 
ventre est souple, non douloureux, le pouls est toujours, large, à 90 pulsa- 
tions, et rien dans l'état général n'indique le moindre signe de péritonite. 
On continue l'extrait thébaïque k la dose d'un centigramme toutes les deux 
heures, des boissons glacées, quelques morceaux de glace de temps en 
temps et deux bouillons dans la journée. Cathétériâme toutes les quatre 
heures, cataplasmes sans laudanum sur le ventre, flanelles chaudes et hu- 
mides, tcmpéraliire de l'apparleinent toujours à 22 degrés. 

Le mercredi 17, la peau est chaude, en moiteur, A son réveil, la malade 
éprouve un léger malaise, comme des envies de vomir; elle n'accuse de 
douleur nulle part; le ventre est souple, déprimé, non douloureux à la 
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pressifîn; le pouls est large, de 90 à 96 pulsalions. Dans la journée, 
ressent un uenliment de bien êlre général. Poiaçes. vin de Bordeaui, pi- 
lules d'extrait thébalque, collodion, cataplasmes^ flanelles chaudes el hti- 
midês, cathélérisme. 

Le jeudi 18, nuit bonnn, sommeil. Toujours un peu de malaise au rtiveîl; 
état général excellent d'ailleurs; point de douleur dans le ventre. L'épingle 
supérieure est retirée, après avoir pris soin de nettoyer la pointe avec de 
l'étlier pour enlever le collodion. Badigeonnage avec le coModion, cata- 
plasmes, suppression des flanelles humides.. M 

Le vendredi J9, la deuxième épingle placét: au milieu de la plaie est re-" 
tirée avec les mêmes prét;autions que la précédente. On cesse les pilules 
d'extrait thébaïque, el une pilule de sulfate de quinine est administrée le 
soir pour prévenir le retour périodique du malaise qui revient chaque 
matin. 

Le samedi 20 seplembre, apparition des règîes. que la malade avait 
eues le 6 septembre. La tniisii'me épingle, celle qui traversait le pédicule,. 
est retirée. La plaie est nettoyée avec de t'éthei^; toute la partie de la plaie 
placée au-dessus du pédicule est réunie, et. pour empêcher l' écarte ment j 
des bords de cette plaie, une bandelette de dïiichylon fixée avec du cûllo-| 
dion est placée en travers; toutv la plaie est ensuite recouverte de collo- 
dion, qui sert en même temps li fixer les fils des ligatures. 

Le dimanche 21, pouls à 95, peau normale, fraîche; café au lait, po- 
tages, côtelette, œuf à la coque, bouillon, bordeaux. Un lavement avec 
30 grammes de miel de mercuriale, qui provoque quatre selles dans la 
soirée. 

La malade urine sans être sondée. 

Le jeudi 25^ état général qui ne laisse rien à désirer; toutes les fonc- 
tions s'accomplii*sent très-bien; t'aspuct de la plaie est très-satisfaisant, 
eeulejncnt les (ils fixés k la paroi abdominale par le collodion sont entraînés^ 
par le pédicule, qui se rétracte de plus en plus, ont pénétré dans les bord»" 
de la plaie k une profondeur de près d'un centimètre. Pour éviter à l'ave- 
nir ce petit inconvénient, leur extrémité libre n'est plus fixée à la paroi 
abdominale. Même régime, même pansement. 

Le 39, M. Boînet retire trois fils. Les ligatures qui lient le pédicule en 
niasse ne cèdent pas à une traction modérée ; la plaie se rétrécit de jour en 
jour. 

Le i" octobre, apparition des règles qui sont i leur époque; elles du- 
rent cinq jours et vont comme d'habitude. Deux des fils qui lient le pédi- 
cule sont retirés le 5 octobre, vingt jours après l'opération. La malade va 
bien et se lève depuis deux jours quelques heures dans la journée. M 

Depuis le S octobre jusqu'au *iO, la malade n'a cessé de se lever tous les 
jours, de se promener au jardin : toutes les fonctions sont normales, et ja- 
mais la santé n'a été meilleure. Le dernier fil du pédicule est tombé seul le 
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17 octobre, et a été relrouvé dans tes pièces du pansement. La plaie est 
presque coinplélement cicaXriâée. Le venlre est souple, non doulourctix k la 
pression, et tout indique une guérison radicaJe. 

Description dr la tumeur culivée. — C'est une poche unilobaire à patoôa 
d'un demiàun centimètre, parsemées de pEaques dures offrant k l'iDcision 
un a&pecL Dbreux lardacé. Sa EurfîUîe exlt-rûe est blanthAlre, parfaitetiieirt 
lissa, ne présentant qu'une petite bride adhérente au péritoine, comme nous 
TavoDS dit m\\ décriva.nl l'opération. Il n'existe aucune trace des cinq pone-. 
lions qui onl été faites, et ces ponctions n*oiit umené a.ucutie aJhéreoco 
entre le ky&te el la paroi de Tabdumen. La surface interne est ridée, res- 
semblant assez à la muqueuse de Testomac. On voit, non loin du pédicule, 
à la base du kysle, une masse molle, fongueuse, de la grosseur d'un oeuf 
d'oie. Exantinée au microscope, oû croit y constater de nombreux éléments 
fibro-plasliques, des noyaux embryo-plasliques et une petite quantité d'épi- 
Ihélium cyÈindrique. Cetle poche pèse 5i0 grammes; elle contenait 7 lîlfes 
d'un liquide légèrement vcrdàîrc, opaque, nun filant, donnant un poids de 
7 kilogrammes environ; le poids total de la poche et du dquide est d'en- 
viron 7 kilogrammes et tiemi. 

Oh^ervation de M. Kœberle. — Omrtotome, — Opérniîon le 1 juin 1862. — 
Guérison complète U 25 juin. 

Obs. — Madame W..., âgée de vingt-six ans, brune» bien constituée, 
mariée depuis dcui ans, s'est aperçu pour la première J'ois, il y a un an et 
demi, de la préseuce d'une tumeur mobile dans le bas-veiïtre. Celle tu- 
meur était formée par un kyste muililoculaire de l'ovaire gauche, avec pré-' 
dominance d'une grande cavité pleine de liquide fluctuant. Elle grossit peu 
à peu malgré toutes sortes de remèdes, et fuiit pur envahir toute l'étendue 
de l'abdomen, en repoussant fortement en avant le l'ebord des hypochon*- 
drea. De fortes arborisations veineuses sillonnaidnlL le venlre, qui mesurait 
li)6 centimètres de circonférence. La malade étant parvenue à. un degré 
déjà considérable d'affaiblissement et d'amaigrissement, voulut à tout prix 
être débaiiassée de sa tumeur. Je lui eiposai les avantages et les Incon- 
vénients de la ponction et de l'extirpation. Elle se décida résoliiment pour 
TexlirpatioD, qui me paraissait pouvoir être pratiquée dans de tonnes con- 
ditions. Encouragé par les conseils bienveillants de M- te professeur Schiit* 
zenberger, mon clier et honoré maître, partisan déclaré de rovariulofflie,^ 
qui a bien voulu me prêier l'appui de sa grande aulorilé, et par mon cher 
et savant collègue M. Aubenas, j'ai pratiqué l'extirpalioni de l'ovaire, le 
d juin, avec le concours et l'assistance de M. le professeur Schutzenberger 
el de MM. les agrégés Aubenas, Hecht et Herrgott, M. Elser, noire habile 
fabricant d'instruments de chirurgie, a bien voulu se charger de lachlo- 
roformlsatîoQ qu'il pratique depuis bien longtemps avec une remarquable 
supériorité. 
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I/abdonaen ayanl été iacif^é mv la. ligne médiane daD& une- éteodue 
9 ceniiraèlres, k égale distance du pubis et de Tombilic. la tumeur l'ut 
ponctkiiiQée avec un gros trocart et attirée au dehors avec des pinces de 
Museux, au furet à mesure qu'elle se vidait. Une certaine portion du grand 
kyste pul être extraite assez facilement, ainsi qu'une masse lobulée inulti- 
loculaire de la tumeur. J'amenai ensuite au dehors le grand épiploon fc« 
lement adhérent, dans une étendue de 2ft centimètres. Après avoir cim\ 
les adhérences au ras de [a tumeur, j'ai laissé, sans m'en inquiéter, l'épU 
ploon dans Tangle supérieiur de la plaie. Mais bientôt il me fut impossibti 
d'alUrer davantage ce kyste; iiiV.tanl assuré avec le doigt que Tobstade 
provenait d'un épaississement considérable de lia tumeur de kystes muUilo- 
culaires que je ponctionnais en vain, j'agrandis riucision de 3 centimètres, 
c« qui me permit d'extraire toute la tumeur. Maiâ .«ans que les Ir&ctioos 
BÎent été considérables, la niasgft lubulée extraite en dernier lieu s'était 
roinpue iransversalenienl dans une éiondue de Mi centimètres, et il s'en 
était écoulé une matière albumineuse très-épaisse. Celte matière s'était 
répandue dans rexcavation pelvienne, où elle s'était mélangée avec une 
grande quantité de sérosité péritonêale sanguinolente, mêlée de caillots 
provenant de la rupture des adhérenc&s du kyste dans TexcavatLon pekiH 
vienne. Un même temps que le kyste fut extrait, plusieurs anses d'intestin 
grêle s'échappèrent au dehors, où je les maintins dans l'angle supérieur_ 
de. la plaie. Le pédicule fut étreinldans une ligature et coupé ensuite trr 
près de la tumeur. Je m'occupai tout aussitôt de déterger et d'épongf 
e.\aclement l'excavation pelvienne, en obi^ervant avec soin s'il ne s'opéra 
plus d'hémorrhagie dans la profondeur. Ra&suré sur ce point, j'ai réintégré 
riïitêstifi et l'épiploon dans l'abdomen, après le$ avoir nettoyés convena- 
blement et avoir placé deux ligatures sur des veines épiploïques. Le pédi» 
cule fui ensuite très-forieinent éireint dans un ècraseur semi-lunaire etfl 
attiré dans l'angle inférieur de la plaie. La partie supérieure de la plaie" 
fut réunie par quatre points de suture enlortillée. L'opération a duré trois 
quarts d'heure. Il s'était écoulé 12 litres de liquide brunâtre du grand 
kyste, dont les parois avaîi^nt de 1 millimètre et demi à â mitlimètreâ d'6-^ 
paisseur- La masse solide de la tumeur pesait l kilogramme et demi. ^| 

Deux vessies pleines de glace, reposant sur un drap plié en plusieurs 
doubles, ont été maintenues en permanence sur TiocisioD pendant oni 
jours. 

A la suite de l'opération survinrent des vomissemenis, qui se répétèrei 
à de fréquents iulervalles pendant treize heures. Pendant les tLuit premiei 
jours, i'opérée a pris chaque jour environ 10 centigr. d'acétate de moi 
pbiiie; elle a été mainleuue à la diète les trois premiers jouis, puiâ bi ao«r-' 
rilure est devenue de plus en plus substantielle. 

La plaie a été nettoyée trois fois par jout les huit premiers JQivs, poor I& 
débarrasser de la sérosiLé et du pua qui en suintait, et qui tendait à. se dé- 
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composer rapideinenl, sous l'influence de la lempéraliire élevée t?l malgré 
la glace. Dès le deuxième jour, le pédicule commença à se putréfier. Pour 
obvier à la décomposition, je l'induisis de perdilorurc de Fer qui arrêta nel 
la putréfaction, et il se dessécha du jour au loiidcmain. 

La suppuration s'établit dès la fin du Iroi^^ième jour, et je donnai issue à 
une petite collection purulente, mêlée à des bulles de gaz, qui tendaient à 
se former sur le trajet des fds des ligatures. Ke pédicule a été ma.intenu 
entre les mors de l'écrascfur jusqu'au sixième jour. L'écraseur a été rem- 
placé par deux morceaux de sonde liés à leurs deux exlrémïtés et rendus 
rigides, qui restèrent en place jusqu'à la cliitte de la partie mortifiée du pé- 
dicule au treizième^ 

Dès !e quatorzième jour, il survint peu h peu une lympanîle intestinale 
considérable, en raison d'une constipation opiniâlre, qui ne céJa complète- 
ment que vers le seizième jour. La lympanilea éiédans cette opérai ion une 
complication très-grave, el les précautions que j'avais prises pour le main- 
tien du pédicule et des lèvres de la pl;iic me rurent Irès-utiles. 

Les épingles de suture ont été enlevées du cinquième au septième jour, 
mais je les ai remplacées aussilât par des fils attachés à la paroi abdomi- 
nale avec du coilodion» et que j'ai pu serrer à. volonté au moyen d'un 
nœud. 

J'ai pu ainsi m'oqposer facilement K l'écartemenl que les lèvre? de la plaie 
tendaient à subir sous rinfluonce delà distentfon abdominale, mais il fallut 
trouver un moyen pour s'opposer k la traction coii?idcrable exercée sur le 
pédicule qui tendait à rentrer. J'y réussis pleinement au moyen d'un bour- 
relet de linge tortillé et disposé sous forme d'un nnneau tout autour du pé- 
dicule, et qui a eu de plus Tavanlngc de (.-onci-nlrcr la suppuration vers ce 
dernier, autour duquel il n'existait aucune pression. Un bandage de corps 
assez serré maintenait tout en place au muyen de liens dispc^^és convena- 
blement. Ce pansement a été continué jusiju'au dix-huitième jour. 

Une collection purulente, dont le point de départ pnirtiîl avoir été la der- 
nière épingle de suture, s'ouvrit spontanément s^ons rinflupnce de l'action 
du bourrelet circulaire et du décubitus latéral à l'cxtrémiLé inférieure de la 
plaie. 

Le pouls marquait 95 pulsations le premier jour; à ta fin du deuxième, 
il marquait 82 ;è. la fin du iroi^ièmc, &(>'. el le slx-ièmi? jour. 128. Après 
le huitième jour, lo pouls n'a plus guère dépassé 1)5 pulsations, et. à par- 
tir du dix-neuvième jour (20 juin) il n'indiquait qne &i à 85 puUations. 
L'opérée d'ailleurs se levait alors d'clle-mêine, i-on appétit était exci'llcnt, 
elle prenait de l'cuibonpoint, et toutes les fonctions de l'économie s'opé- 
raient & merveille. Le vingt-qualrièinc jour la suppuration s'est complète- 
ment tarie. 

i" juillet. — Laplaie^ primilivemcnt de 12 ù IScentirnètres, est réduite 
& une cicatrice linéaire de U centimètres, terminée b. son extrémité infé- 
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rieure par une dépression ombiliquée. Le ventre est également souple par- 
tout. La sanlé est parfaite. 

Ovfjrîotomie pralUjuée avec succès le 59 septembre \ 862 ; par M. Kœbcrlé 
(Gazelle hebdomadaire^ \bQ'2, p. 770). 

Madame V... (de Phaisbourg), âgée de 37 ans, mère de quatre enfants, 
d'une très bonne constitution, douée d^un embonpoint prononcé, avait été 
ponctionnée il y a un an pour un kyste de l'ovaire. Depuis, bv maladie 
ayant fait des progrès, la malade a résolu d'être débarrassée de sa turneur 
par l'extirpalEoij. L'opération a été pratiquée le 29 septembre, en présence 
de plusieurs de mes collègues et confrères. L'opération a duré deux heures. 
I[ a fallu pratiquer une iocisiou de ^0 à ^S ccniiinètres dans la paroi ab- 
dominale, qui était épaisse de Z| à 6 centimètres, pour en extraire une tu- 
meur formée par des kystes multiloculaires du poids de 2,400 grannmes, et 
dont une loge contenait 7 litres et demi d'un liquide épais et brunâtre. Il 
existait une hernie ombihcale. L'épiploon était très-adhérent à. la tumeur, 
qui oUrail en outre des adhérences fâches du cûté de l'excavation pel- 
vienne, oîï il se déclara une hémorrhagie capillaire assez persistante. Les 
deux ovaires ont dû être extirpés; leurs pédicules n'avaient pas plus de 
1 et demi à 2 centimètres de longueur. L'épiploon a dû être lié en masse, 
à cause des nonabreuses ligatures qu'il aurait fallu faire; en deux autres 
points, des artères et des veines onl dû être étreintes séparément. L'inci- 
sion a été réunie par plusieurs points de suture superficiels et profonds, et 
par une suture sèclie au collodion. Les extrémités libres des ligatures de 
l'épiploon et des ovaires ont été nîomifiées et rendues imputrescibles par le 
perchlorure de fer. Des applications d'une solution de sulfate de fer ont 
arrêté Finflammation, qui tendait à, s'élendre rapidement le deuxième jour. 
Le pouls n'a pas dépassé 90 pulsations, et à. partir du huitième jour, il est 
resté constamment à 75 pulsations. La suppuration a été insignifiante et 
n'a jamais exhalé une odeur putride. Les pédicules enfoncés à une profon- 
deur de 8 centimètres ont été maintenus k découvert par un appareil dilata- 
teur en plomb. L'opérée a été anesthésîée d'une manière (complète pendant 
l'opération. Elle n'a guère éprouvé de douleurs que pendant huit à dix 
heures. Les premiers jours elle a été mise dans un étatd'anhydrémie aussi 
complet que possible, pour faciliter la résorption des liquides éj)a.nchés. Il 
n'e^l survenu aucun accident k partir du quatrième jour, où l'opérée a eu 
quelques vomissements, consécutifs à. une tympanite stomacale. La plaie a 
été maintenue béante à son extrémité inférieure, pendaniprèa d'un mois, 
par des tubes en caoutchouc, jusqu'à la cicatrisation parfaite. Actuelle- 
ment, la cicatrice est linéaire et offre une longueur de 13 centimètres. Ma- 
dame V... jouit d'une santé e.xccllente; toutes les fondions s'opcrent à 
merveille; les règles n'ont pas reparu. 



lB6i.— Uebmekà. 
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Observation de M* Serres d*Cîzès. — Kyste mniiiiocalwre ; ovariotomie; 
gttérisva en Wt joum ii)^ 

Une jeune femme aaspz bien développiie pt âgi5e de vingt nns, présen- 
tait une lutneur ovarique énorme de l m. 15 cent, de circonférence. tJne 
ponction qui avait donné deux ou trois lilres d^tin liquider filant légèrement 
jaunâtre, îivail amené un ppu d'amélioration; mais c<jla n'avait été que 
passager t ce mieux ne s'était point soutenu, et au bout de deux ou troie 
mois, le mal avait reparu comme avant. 

La jeune malade avait conscience de son état. Elle était courageuse, et 
voyant tous les jours sa force di^cliner, demanda a!ors l'opération avec in- 
stance. En raison du dépérissement rapide qu'elle présentaitel de rinpfïicacité 
de la ponction fititeà la tumeur, M. Serres sedéciiia à pratiquer l'ovanotnmie- 

Une incision de 12 à 14 cent, fut faite depuis le nombril jusqu'au pubis. 
On divisa successivement la peau et tous les plans aponévrotiques de la 
paroi abdominale. Quelques petites artères donnèrent aussitôt t!u sang, et, 
pour ne pas perdre de temps, il s'empressa de les saisir avec des pinces 
fixes. 

Arrivé h la cavité péritonéale , il s*en échappa un flot de liquide limpide 
et nullement altéré. Il fit alors l'incision du péritoine en lui donnant la 
mémo étendue que celle des parois abdominales; toute la cavité accessible 
du péritoine fut explorée avec le plus grand soin. Adroite, rien d'anormal; 
îl n'y existait aucune adhérence; tous tes organes de ce côté étaient 
libres ; mais du coté gauche, à. S cent, et demi de l'incision , les adhé- 
rences commençaient et l'on en rencontrait en tous sens : sur l'aorte, sur le 
colon; elles remontaient jusqu'à la rate, au diaphragme. Le kyste futvidé 
avec un grand troi-î-quarls anglais d'un pouce de diamètre, ayant sur ses 
côtés an tube en caoutchouc de même calibre, plongeant par son extrémité 
dans un vase faisant office de siphon. Il en sortit une bien plus grande 
quantité de liquide que lors de la ponction exploratrice; mais alors 
commença la partie la plus minutieuse et la plus pénible de l'opé- 
ration , celle qui consiste à. rompre , avec (es mains introduites dans Tab- 
domen, ces adhérences plastiques qui unissaient entre eux tous les organes 
et qu'il était nécessaire de détruire les unes après les autres avec le plus 
grand soin, pour pouvoir mobiliser la tumeur, l'isoler et l'enlever en 
entier. 

Avec beaucoup de persévérance et de (ft^écaulion le kyete, qui» aprèe 
son ouverture, avait donné k peu près 16 litres de liquide, fut enfin dégagé. 
C'était beaucoup de fait déjà; mais en arrière de ce premier îcysle, qui 
était de beaucoup le plus considérable, il en re&iait trois autres moins 



(1) Eirait de r»xposiLii»n (aile par l'aultorà h clinique de M. N6Ialon, le SA (éfritr 18III. 
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voUimineux, et loul leur ensemble formait une énorme tumeur de 38 cen 
de diajnttrecTiviroB. 

Le second se rompit et une partie du liquide s'épancha dans In cavité 
abdominale. Le troisième se vida aussi, non accidenLelIcinent, nial.s volon- 
tairement, par une ouverture faite avec un bistouri. ÎI en restait u;i qua- 
trième, (lui^ avec beaucoup de précaution, fut relin': sans le rotr.pre; après 
quoi tûule la. tumeur put être retirée en deliorsde rabdomeii. 

Comme le pédicule était volumineux et très-court, M. Serres appliqua 
sur lui le clamp anglais le plus haut possible, aGn d'éviter un tiraillemetït 
trop fort déterminé par ce gros pédicule. 

Après avoir enlevé la tumeur, il épongea avec soin toute la cavité abdo- 
minale, avec une vingtaine d'épongés ; toutes les parties furent bien net- 
toyées. Il remarqua que» toutes les lois que l'éponge était portée sur le côté 
droit, elle était retirée non tachée par le sang, tandis que, quand on la 
portait du cSté gauche, sur les points occupés par les adhérences , elle 
sortait toujoursimprcgnécdesang. Toutcfois.comme on ne pouvait éponger 
indéfiniment, après avoir sulïïsjimment lari cet écoulement, il procédai la 
fermeture de l'abdomen. Il pratiqua la réunion immédiate, à l'aide de 
douze points de suiure, établis chacun avec un soin niinulleuA, de manière 
à bien saisir le péritoine adossé par sa face interne et bien retenu entre 
les deux lèvres de la plaie faite aux parois abdominales. 

|] y eut un point où la Iigai:ure se rompit et où le péritoine disparut 
presque dans la plaie; il fallut aller le chercher avec une pince, le retirer 
au dehors suiîisaminent pour pouvoir le saisir de nouveau. . 

Pendant tout le temps de ropéralSon, la malade resta chloroformis 
n y eut un incident déterminé par le chloroforme et qui donna des inqm'é- 
tudes : la malade fut prise de vomissements opiniâtres qui durèrent pen- 
dant toute la chloroformisatioo, pendant l'opération, et vingt-quatre heures 
après. Pour remédier à cet accident^ qui n'eut point de suites fâchettses, i 
M. Serres prescrivit à l'opérée une potion morphinéo à 20 ccntigrainrae^J 
& prendre par cuillerée» d*heure en heure, dans le courant de la journée. |H 

Tous les accidents se bornèrent à ces vomissements opiniâtres; mais la^ 
malade n'accusa point de douleurs et ne poussa aucun gémissement dur 
l'opération. 

Ces vomissements démontrent qu'on a peut-être exagéré les dangers' 
d'aller à la garde robe à Ea suite de ces opérations, attendu que les eitorts 
ordinaires de la défécation ne peuvent être regardés comme plus énergiques 
et plus dangereux que ceux que fil l'opérée dans ces vomissements opi- 
niâtres, el cependant il n'en résulta aucun accident. 

Dès le treizième jour, elle était dans un état de santé assez satîsfai.sant 
pour qu'elle put quitter le lit; mais par prudence eUc le garda jusqu'au dix- 
neuvième. 

Aujourd'hui» celte jeune femme jouit d'une parfaite santé. 
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Résumé des huit cas dam lesquels M. I^étaton a pradfiué i''ovarîctûmie (1), 

Dans quatre cas, les malades succombèrent. 

Dans ie premierj il s'agissait d'une tumeur volumineuse à kystes mul- 
liples. 

U ne serait point impossible, dit-il, que l'insuccè?, dans ce cas, ne fût 
dû Eiu peu d'expérience qu'il devait avoir pour une opération toute nou- 
velle et encore à. son enfance. Ayant sous les yeux, pendant l'opération, 
des signes inquiétants, tels que grand^n agitation, défaillance, lipothy- 
mies, etc., il avait hâte de ternriincr; il regardait comme prudent de pro- 
longer le moins possible les recherches et les manœuvres opératoires. 
L'opération et le pansement furent faits avec le plus grand soin; mais il a 
regretté depuis de ne pas s'être attaché à tarir d'une manière parfaite le 
suintement de sang qui s'effectuait sur les parties divisées, et entre autres 
sur le pédicule coupé, II a pensé depuis que ce liquide tombé dans le péri- 
toine pouvait, soLis l'influence de la chaleur intérieurejointe à quelque faible 
quantité de l'humeur kystique épanchée, s'altérer, se décomposer et donner 
lieu à. une infection putride. 

Le deit.ziêwe cas était celui d'une tumeur énorme, plutôt solide que 
liquide. Bien que là. aucun liquide ne se filt épanché dans la cavité abdo- 
minalSj il se déclara une péritonite intense et la mort. 

Le troisième cas était aussi compliqué que possible. Des adhérences 
nombreuses existaient partout et fixaient la tumeur aux paroi^s abdominales, 
aux parois du bassin, à l'utérus, etc. Ces adhérences étaient indestruc- 
tibles, en sorte que l'opération dut ôtrc complète. Il fit ce qu'on fait d'ha- 
bitude en pareil cas : une ablation incomplète de la tumeur; on sait, en 
effet, que la resection partielle d'une tumeur a été quelquefois suivie de 
guérîson. 

Le ijuatrième cas fut tout k fait identique au précédent. 

Le cinquiàme (2) est celui d'une femme olTrant un vaste Ityste qui se 
remplissait en vingt-deux jours. 

Après (a ponction, la malade se portait mieux; mais cela ne durait pas 
longtemps; la poche se remplissait de nouveau, et au fur et à mesure 
qu'elle se remplissait, la malade voyait se développer les mêmes souf- 
frances, la méine série de phénomènes morbides jusqu'au vingt-deuxième 
jour, époque après laquelle son état ne devenait plus supportable; car 
alors commençaient des vomissements incoercibîee, et de plus absence de 



(1) Nous SBToiis que U. Kétaloa a praliqai deux Doofelles opéralionG, le ït et le 12 c^Donot. Les 
opL-r«j sDDi rians ud cEal sâtiElaisani, niais on ne p&ul pas eacore dire ^e1 sera la réâullAl dvGnitit 
[iG mal IB6I}. 

{t} Nous rapporlcns ce1'l« op'èr&LiQD; plus in etieQïop. liû. 
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toul repos; il lui était impossible de se lenir coiicbdc* Comme elle déptîris- 
sait d'une manière rapide, M. Nélalon se rendît à ses prière::, et il se décida 
à l'opérer. 

Là, ropùralion fut couronnée d'un plein succès. Après Tablation de la 
tumeur et un pansement fait avec le plus grand soin, la cicatrisation se fit 
rapidement, et la malade ge trouvait, au bout de quelques jours, complè- 
tement hors de dangei'. Toute douleur avait disparu; il n'y avait pas la 
moindre fièvre; la malade, qui se trouvait guérie, se levait, marchait, 
cbantail, quand, le quinzième jour Jl se déclara une Irès-fàciieuse compli- 
cation. Au moment où on croyait au succès le plus complet, on vit se ma- 
nifester les signes du télanos, et cette malade mourut le vingt-huitième 
jour après l'opéralion. 

A quoi était dû cet accident? Comment Texpliquer? La cicatrice, de forme 
Ijnoatrc, était complètement guérie. A l'autopsie, on ne rencontra rien du 
côlé de fabdomen, du bassin, du lube intestinal, du tissu cellulaire pel- 
vien, et rien partout ailleurs. 

M. Nélaton range les trois autres cas dans la même calégorie. C'é- 
taient des femmes âgées, Leurs tumeurs étaient constituées par des kystes 
voSuraineux. Leur dépérissement rapide leur faisait réclamer instamment 
l'opération. 

L'une avait un kyste énorme qui pesait 81 livres, assurément plus 
lourd qu'elle, car la malade, petite et maigre, n'avait pas ce poids-là. 

L'autre avait des tumeurs multiples, les unes molles, les autres dures, 
et qui, réunies, représentaient une masse considérable. 

Enfin, la dernière avait un kyste qui avait été ponctionne plusieurs fois 
el avait été le siégc d'accidents inflammatoires. Chez elle s'effectuait aussi 
un dépérissement rapide qui la déterminait k de/nander l'opération. 

Chez ces trois malades, l'opération fut suivie d'une guérison complète, 
et toutes les trois vivent encore aujourd'hui. 

Observation de M. W. Jenfferson. — Ablation heureuse (Tiine tumeur ova- 
rienne; pcdicute laissé dans la cavité abdominale ; çuérison [Expériences 
1S38, tome 1". page M3). 

Au mois de novembre 1833, je fusengagék soigner madame B dans 

son second accouchement, qui était parfaitement à terme. En ruxaminant 
comme h l'ordinaire, je découvris une tumeur qui occupait toul le côté 
gauche du bassin; elle était ferme, élastique, d'une fluctuation obscure, 
et évidemment recouverte par les parois du vagin. Je ne pouvais pas la 
déplacer aisément, et elle entravait la descente de la tète de l'enfant; l'o- 
riûce utérin était complètement dilaté, et les efforU de la matrice très-puis- 
sants. Dans cet état, j'envoyai demander mon ami Kiog de Saamudham, 
mais je restai avec la malade ; et tandis que j'exerçais, dans l'intervalle 
des douleurs, une douce pression sur la tumeur, elle remonta soudainement 
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au-des&us du bord du bassin, et raccoiichemenl se tennin.i par (a contrac- 
tion utérine qui suivit. 

Le h mars 1836, mes soins furent encore réclamés et mes craintes fa- 
renl dissipées par la naissance d'un bel enfant, qui s'opéra sans aucune 
des dilTîcull'^3 précédentes. Mais apréR la juérison, je fusînquiété en voyant 
que l'abdomen n'avait pas diminué de volume et qu'une quantité con^^idé- 
rçibie de liquide oceupait l'ovaire gauche. La convaiescence étant bien éta- 
blie, j'essayai des moyens que je crus les plus convenabfes pour provoquer 
rabsorption, et entre autres le remède beaucoup loué du docteur Turnbull 
(îfe vératrine), mais sans le moindre bénéfice. J'instruisis alors la malade 
des chances que l'opération, suivant moi, lui laissait encore, mais en mSme 
temps des liasards qu'elle entraînait avec elle. 

Le lïl mai, elle me fit venir et me dit que la tumeur avait si rapidement 
grossi, et que le fardeau en était si grand qu'elle se soumettraîtà l'opéralion 
pour une g:nérison radicale. Conséqueniment, leS, en présence de M. King, 
je fis une incision de iOà i2 lignes environ sur le trajet de la ligne blanche 
au milieu de l'espace compris entre le nombril et le pnbts. Le kyste ayant été 
ainsi misa découvert avecprécauLioii, je tirai pir le trocart environ 5 pintes 
d'une sérosité limpide. Pendant que le liquide s'écoulail, on assujellit une 
portion du sac avec une pince pour Tempêcher de ss retirer. Puis je pra- 
trquai l'extraction du sac tout entier hors de la cavité de Tabdomen, en 
même temps un autre sac contenants onces de liquide, et eu réaSi^é To- 
Vaire tout entier. Il n'y eût à couper qu'un pli du péritoine et le ligamenî 
de t'ovaire, lesquels, h Texception d'une petite portion de rexirémilé 
frangée de la trompe^ sont les seules attaches naturelles de l'ovaire h l'u- 
térus. 

Mais comme ce repli constituait la voie par où le aang arrivait au kyste 
et que les vaisseaux à. la surface du sac étaient considérablement (ïilalés, 
nous jugeâmes convenable de l'étreindre d'une ligature avant de le laisser 
rentrer dans la cavité abdominale. Les bouts de la ligature furent coupés 
très-près du nœud- Une très-petite portion de l'épiploon sortit avec le kyste; 
elle fui aisément rtîduite. La plaie extérieure fut réunie par deux points de 
suture, l'emplâtre adhésif et une compresse. Suivant l'avis de M. King, je 
âOTinai une pilule formée de 2 airains d'opium en poudre et ime po- 
tiotl avec 1 gros de teinture de digitale. Une serviette trempée d'eou îa 
plus fraîche fut maintenue conatammeni autour de l'abdomen. J'adoptai 
d'autant plus volontiers ce plan que M, King l'avait trouvé très- avantageux 
dans une opération récente où il avait ouvert Tabdomen beaucoup plus lar- 
genieiiL. Dans la nuit, je prescrivis une dose de caloniel et de jusquiame, 
et ensuite je fia prendre de quatre heures en quatre heures une solution de 
ftulfate de magnésie dans une mixture s&line. 

Tout parut aller bien jusqu'au 10, où je fus appelé à trois heures et demie 
dQ matin. Je trouvai la malade avec on voinisscoienl continuel, le hoquet, 
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le pouls à peine sensible, de vives tranchées et une douleur lancinapte le 
long du nerf crural antérieur. Comme le? inteslins n'avaient pas été évacués, 
je prescrivis un dystère stimulant qui opéra abondamment, puis je donn&i 
une [jilule de 5! graine d'opium que je fis prendre dans une gorgée composée 
de deux ou trois cuillerées de thé et d'eau-de-vie. Ces moyens calmèrent 
l'estomac et améliorèrent l'état du pouls qui cessa d'être intennitteiit, bien 
qu'il ne dépassa jamais 70 pulsations pendant tout le cours du traitement. 

La douleur dans la cui&ee se calma bientùt; les sutures furent ùlées 
hS heures après l'opcration, la plaie étant guérie, excepté dans les points 
occupés par les fils où il s'était fait une petite ulcération. L'empJâtre adhé- 
sif et les compresses furent réappliquées, et la dose d'une demi-once de 
mixture saline contenant une goutte d'acide chlorhydrique fut donnée toutes 
les /( heures, ce qui parut tenir l'estomac tranquille el permit à ta malade 
de prendre deux cuillerées à thé de gruau ; on y ajoutait, par intervalle, une 
cuillerée de thé ou d'eau-de-vie. Mais comme, au bout de quelques heures, 
elle commença à â^en dégoûter, on la laissa, le J2, trop longtemps sans 
Dourrituce k cause du relard dans la préparation d'un bouillon que j'avais 
ordonné pour ie matin, La malade eut presque une syncope, et la douleur se 
fit sentir de nouveau dans la cuisse, mais avec peu d'intensité. Méanmoins 
ces symptômes disparurent bientùt, et il n'y eut plus rien à faire qu'à régler 
les fonctions intestinales soit par des lavemenls, soit par des médecines lé- 
gèrement opéralives. Le 15, un morceau d'emplàlre fui appliqué sur la 
plaie pour la dernière fois, simpSemenl comme moym de protection. La 
serviette trempée d'eau froide fut conservée pendant plus d'une semaine 
après ro|>éralion. A aucun moment la sécrétion du lait ne fut interrompue 
et la malade ne ressentit que par intervalle une légère douleur lancinante 
là oti la ligature avait été appliquée- 

Ma malade s'est parfaiteineuL rétablie ; elle a repris les occupations de la 
santé. 

Observation du i/oc/CHr John L. Atlee (d'Amérique); ovariotomie pratiquée 
avecsuccis; pédicule divine avec Cécraseur (North American med. chirur- 
gical rev., 1858). 

Femme de 61 ans, mariée à 93 ans; jamais enceinte; réglée h 17 ans; 
toujours abondamment : ménopause h 52. Santé générale bonne, k ponulionB 
antérieures; le kyste se remplit rapidement. Après la dernière ponction, la 
malade demande-l' ovariotomie. 

Opérée le 23 mars 1858. Anestbésiée avec un mélange de chloroforme 
el d'éther. Incision commençant 1 pouce au-dessous de l'ombilic et se ler- 
iDÎnant à 2 pouces au-dessus du pubis, agrandie pendant l'opération de 
1 pouce à chaque exlremilé. Adhérences faibles, Pédicule de 1 pouce de 
lûDg et II pouces de large irès-vascuiaire. divisé avec l'écraaeur en *ix mî- 
oaies et demie. La plaie fut fermée plusieurs minutes après. Pai d'hémorrlia- 
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Le 25 novembre'On se décide à faire l'extraction du kyste, M. ïïerrgoU 
ae |)lace à droite et pratique une Tricision qui s'étend depuis 1 centimèlre 
au-dessus ciu pubis verticalement, 8 centimÈtres en haut, tes parois abdo- 
miiAles sont incjsées couche pur couche sur ta sonde ; il s^écouie un peu ùa 
sérosité du périloine. Le kyste est mis à nu et fixé par deux fils aux lèvres 
de la plaie pour prévenir le retrait de la poche après révacuation du li 
qutde; puis on y plonge le trocart et il s'écoule è. peu près 20 litres d'un 
Ûquide jaune, verdMie, transparent el. mousseux. A mesure que le liquide 
sort, on reconnaUde nombreu-ses et solides adhérences ciiii unissent le kysle 
aux parois abdominales etqu'onchercheàdélruire. Le kyste ayantété vidé, 
an liche de le retirer avec des pinces de Museaux; ce temps de ropératinii 
fut trés-pénifeie. Après des efforts des plus énergiques qui fatis^uèrcnt lea 
opérateurs [sic}, on amène à peu pn""s la majeure partie de la tumeur; 
*près avoir détaché la trompe gauche dont les franges étaient collées sur 
la tumeur, oelle-ci fol tendue en partie pour permettre de pratiquer des 
tractions mieux dirigées. Les parois du Icysle très-épaisses et résistantes 
présentaient un grand nombre de kystes de grosseur variable dont quel- 
ques-uns génèrent l'exiraolion; enliri une traction plus énergique amena au 
dehors un kyste pïus volumineux que les autres, aprèîî lequel arriva le pé- 
dicule de la tumeur. Celui-ci n'avait pas pi us de 3 centimètres de diamètre; 
il e&t disséqué avec goin et Ton parvient k lier une artère volumineuse et 
plusieurs veines qui se rendent à. la. tumeur; on sectionne le tout et on 
maintient le pédicule au dehors en attachant les fils à ligature sur un nior^ 
ceau de bougie. On fait deux sutures profondes avec des fils doubles pour 
réunir le péritoine et les muscles. Deux autres superficielles réunissent les 
lèvres de la plaie. I_,a malade est restée anesthésiée pendant tout le temps de 
l'opér-ation qut aduré une heure. Fomentations sur le ventre avec l'infusion 
de sureau. Potion calmante avec du laudanum et de féther. 

Après ropêration la malade est restée calme, elle ne ressentait aucune 
douleur; puuls petit, dépresâibic, -assez l'réqueiit, peu ûe réunion; k 
1 heure,, douleurs assez vives, A li heures du soir^ la malade se plaint seu- 
lement d'un peu de sécheresse h la bouche: pas de nausées; pouls à 90 
pieia ; pas de chaleur à la peau. Potion calmante, A 7 heures, sommeil 
traénquille, pouls ù S/i régulier; une heure après, elle se réveille soulagée. 
A tO heures du soir, les douleunî redeviennent un peu plus intenses; pouls 
à 102, un peu de transpiration, grande soif. Sous rinfluence de l'extrait 
gomnieux d'oi)ium, le pouls se relève el se ralentit. Le 5ù novembre, à 
1 heure et demie du matin, la maEade se réveille et se plaint de douleurs 
violentes dans i'abdonjen et le dos; figure anxieuse, poiils petit, serré, fré- 
queut. On domte deux cuillerées de la potion opiacée. A S heures, tendance 
m Tefr-ûïdisaemeiit, urines involojitaires, sensibilité très-grande à gaucho 
dai>6 J abdomt:a:; b sangsues, nouvelle potion opiacée. A 6 heures, amêlio 
ration sensible, pouls large à 100, sommeil calme : la potion est prise dif- 



171 — 

ricilGraentcta.vecdég:oiit. A ft heure;*, quelques nausées, même état, 6sang5 
sues h gatiche, glace ài sucer. A midi, faciès assez bon. regard ind;(Téren( 
Bomiiolence. peati chaude (39"), humide, pouls â 120, peliL, serré , vive sen] 
sdbilité h rabdomcîî, douleurs avec exaccrbaLîons. Langue plate, humidfljj 
bhiichàtre, peu d*; soif, pas de nausées. A i heure, état empiré, douleui 
arrachant des crîs, la pçdu se refroidît sensiblement (on renouvelle la p( 
Mon opiacépà 0,iO cent). A5 heures, le pouls çst (eUeinent fréquent qu't 
ne peut plus le compter. Agitation, délire, exlrémJLés froide?. A 6 hcureaj 
amélicratmn sensible, pouls à IftO, le calme est revenu sous l'influence de 
ropiiim. On donne deux cuillenîes d'une potion àO,90 cent. A 7 heures, le 
pouls, qui s'était relevé un instant, redcvîentfiliforme. Bientôt il iieprésenl^^ 
plus que des oscillations; délire, agitation: la malade veut se lever» les e^H 
tréiTiilés sont froides. Deux nouvelles cuillerées de potion. A 7 heures ftO raf- 
nulcs, le pouls est devenu insensible; bit-ntôl il survient du calme, et la 
malade expire (3û heures après l'opération). ^M 

A Taulopsie on trouve dans h cavité abdominale k peu près 2 litres d^u^^ 
Humide rougeàtre, analogue ^ du sang. Examiné au microscope, il renferme 
un grand nombre de globulefs sanguins a?sez altérés, dès ccflujes épithé- 
Jîales du péritoine et de nombreux ^porules de cbauipignons. Il ne renfernie 
pas an seul globule de pus. Cependant en disséquant les organes du pelît 
bassin, on rencontre quelques petits foyers purulents se manifestant sous 
forme de traînées jaunâtres. l,e péritoine est Irès-vasculaire, et on trouve 
dans certains points des sulïusions sanguines dans son épaisseur, quelques 
fausses membranes. Pas d'adlièreuce entre le pédicule et le péritoine. Lea 
intestins ont la même coloration du péritoine, mais pas uniformément; il 
n'adhèrent pas entre eux, leur surface est lisse et brillante; la rougeur pi 
rail due ici plus tôt. à Timbibition qu'à Thyperhémie. Le gros intestin es 
énormément distendu. Les autres parties ne présentent aucune anomalie ni 
k l'extérieur ni à l'intérieur. L'utérus est notablement hypertrophié (8 cent. 
de long et 5 de large) . Les veines ovariques sont très-di s tendues, les artères 
présentent l'aspect normal. 



Description du kj^Ue, 



Le kyste enlevé est formé d'une grande poche b. parois flasques et asseï 
épaisses [5 millimèîres); la poche présente un diamètre de 30 à ÛO centi- 
mètres les paroiiï étant affaissées ; h. la surface interne de ce kysie principal 
font siaillie des kystes plus petits et très-nombreux, dont le volume varie 
entre celui d'une tête d'épingle et celui il'un œuf de poule. A Ea base delà 
tumeur se trouve un gâteau formé par un assemblage de kystes, gâteau qui 
mesure /) centimètres de longueur, autant de lai^ur et 3 centimètres 
d'épaisseur. La surface interne du kyste est lisse, mais rendue irrégulière 
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par les saltlies des petits kystes dont on vient de parler et p&r dâ» brides 
fibreuses, mais qui ne fonnetit qa'une petite saillie. Le kyste principal ren- 
fermaU2'2 litres de liquide jaunâtre bi'un dont les analyses chimiques et 
microscopiques ne furent pas faites; les autres petits kystes renfermaient 
des produits variables: lantôtc'étaiL un liquide jaunâtre, tantôt un liquide 
blanchâtre, laiteux, tenant en suspension des grumeaux blanchâtres de 
consistance gélatineuse ; d'antres fois le contenu était complètement formé 
par une masse blanchâtre de consîslance gélatineuse. 

Examen iiiicroscnphjue. Tous les kystes sont tapisses d'un épithélîum à 
cellules Irès-réguiières pourvue d'un noyau analogue b, celui des ovisacs. 
Dans le liquide nagent des himbeaux de cet épithélium avec des éléments 
résultant de la transfornialion de ces mêmes cellules, savoir : cellules avec 
granulations graisseuses et albumineuËes ayant conservé leur forme primi- 
tive; cellulesarrondies avec granulations graisseuses très-abondantes (corps 
granuleux, soi-di?anl globules inflammatoires), gouttelettes de graisse libres, 
cellules pâles arrondies, énormes, gonllées. Les parois du kyste sont formées 
de tissu conneclif bien développe. A l'extérieur du kyste on voit : 1' la plus 
grande partie de la Irumpe gauche qui y est accolée par des brides et qui a 
été coupée par l'opérateur; 2" les traces des adhérences assez nombreuses 
déchirées pendant Topération. Le reste de la surface extérieure du kyste est 
lisse. 

Observation de M. Df marquay. — Kyste de Covaire datant de dix-huit ont ; 

$ix ponctions : ovitrhlniiiie : (idUêrencos considérables ; mort vingt-quatre 
heures oprés {'opération. (Gazette tnédicale de Paris^ 1862.) 

La nommée X... , Âgée de trente-neuf ans, entre le 3 juillet 1862 dans 

le service de M. Demarquay pour y être soignée d'un kysle ovarique très- 
volumineux. 

Régléa à seize ans, menstruation régulière jusqu'à il y a trois mois où il 
y a eu suppression brusque. Accouchement heureux sous loua les rapporta 
ù vingt et un ans. A la ?uite de cet accouchement, le ventre resta volu- 
mineux, augmenta de volume, et bientôt prit des proportions considérables. 
Un médecin, consulté dès le début, constata la présence d'un kyste dans 
l'ovaire droit : tous les traitements employés vinrent échouer contre cette 
maladie. Le kyste, arrivé à un certain développement, demeura longtemps 
stationnaire. Première ponction en juillet 1859, donnant issue â 2fi litrea. 
de liquide épais, filant, couleur chocolat. Guérison apparente pendant 
dix-huit mois ; nouveau développement de la tumeur ci la suite d^une fièvre 
typhoïde; marche beaucoup plus rapide que la première fois au bout de 
six mois; une noiivctle ponclion fut nécessaire; le liquide écoulé était clair 
et limpide comme du vin blanc. Aprôs l'écouleraeni du liquide on com- 
mença b. sentir une tumeur dans le ventre, probablement un petit kyste 
dans la paroi du graud. Nouvelle ponction le 2 janvier 18fi2 par laquelle 
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on extrait 90 litres de liquide épais, gluant comme du blanc d'œuf, s'écou- 
lanl difficilement par la canule. A la suite de celte opération, on sent 
manifeslement deux tumeurs vol unii rieuses très-distinctes, siluées l'une 
dans ta fosse iliaque droite, l'autre ttans la fosse iliaque gauche; celle de 
droite paraît plus volumineuse que celle de gauche. Le liquide s'ctaot 
reproduit, nouvelle ponction le 25 mars 1862. Enfin, dernière ponction le 
a mai, par laquelle on relire 25 litres de; liqiiide. En résumé, cinq ponc- 
tions par lesquelles on relire en moyenne HQ à 25 litres de liquide. A me-^ 
Bure que les ponctions se succédait. l'cHat générât va en déclinant. 
A rentrée de la malade à rhôjiital. la faiblesse est extrême, la maigreur 
lrè?-consid érable. CEdrtne aux esilrémllés, 

Le kyste s'est de nouveau rempli depuis six semaines. La circonférence 
du ventre mesure 130 centimètres, de l'appendice xyphoTde au pubrs, 
70 centimètres, La respiration est embarrassée, les digestions se font mat ; 
la malade rend une grande quanlité de gaz après les repas, et elle ne peut 
prendre qu'une petile quanlité de imurritiire. Le /( juillet, M. Demarquay 
fait une ponction dans le but de soulager la malade et d'étudier ta nature 
du liquide. Il sort 22 litres de liquide vi?qucux légèrement brunâtre. Cette 
opération e&l suivie d'un grand :^ou[agrmËnl; la malade peut se promener 
au jardin. Après cette ponction qui a vidé le fcysle presque en entier, on peut 
dâ nouveau sentir dans le ventre deux tumeurs dont l'une plus grosse, 
située dans la fosse iliaque droite, et Taulre dans la fosse iliaque gauche. 
Ces tumeurs sojit dures, irréguliC-res, bosselées. (M. Demarquay, diagnos- 
tique des tumeurs ky>tiques agglomérées, k parois épaisses renfermées 
dans les parois du kyste principal.) 

Le liquide s'étant de nouveau reproduit irès-rapidement, après avoir 
pris conseil de plusieurs cnllèfîues. M. Demarquay se décide à pratiquer 
l'extirpation du kyste, le 22 juillet lSt>2, dans une maison de santé, avenue 
de Saint-Cloud. 

La malade est anesthésiée, placée sur le bord du lit, les cuisses et les 
jambes fortement fléchies. Incision sur la ligne médiane de 20 centimètres 
d'étendue environ; Topéralrur incise le ti.^su cellulaire, et it s''en écoule 
une petite quantité de sérosité contenue dans ses mailles ; incision de l'apo- 
névrot-e, ensuite du péritoine d'uù il s'écoule un peu de liquide épais^ 
fdant, gommeux, et qiu ne ressemble nullement au liquide deô séreuses. 
Le kyste est fortement adhérent en avant, et i! a été ouvert en même temps 
que le péritoine; la quantité de liquide qui s'est écoulé est peu abondante! ; 
l'incision est tombée sur cette porlir>n du kyste qui est formée par une 
aggloméralîon de kystes plus pellis, M. Demarquay essaye avec les doigts, 
mais ce décollement est irès-diflicile à catise de la friabilité du kyste, 
il arrive cependant vers la partie supérieure de la tumeur où se trouve le 
grand kyste. Un gros trocart est cjif.mcé à cet endroit pour faire écouler 
le liquide ; il s'en écoule en même temps par la face interne que par la face 
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eiieme de [s. canule. Pendant ce temps, deux aides pressent sur les parois 
latérales du ventre pour régler Técoulement du liquide et l'eiTipécher de 
s'épancher dans le péritoine. Le kyste est saisi avec des pinces plates et 
lég;6rp.ment attiré au dehors; mais les parois 3e déchirent sous les plus 
fait)le5 elTûrta. Cet accident se répète plusieurs fois. Il donne naissaiice- i 
trois ou quatre larges ouvertures par lesquelles le liquide coula h flots. Les 
aides continuent à. presser sur les paroia du ven'Te et sur les twrds de la 
plaie. Les pinces plates élaiit î]i suffisantes pour amener le kyste au dehors, 
m. Demarquay introduit la main dans l'abdomen, déchire les adhéfencea, 
Saisit k pleine main U tumeur qui se présente la première à i' ouverture «t 
opiire de fortes tractions; quelques adhérences qui résistaient encore sont 
détruites, mais la tumeur se déchire sous la pression de"^ doigts, elle est 
trop volumineuse pour sortira travers roti\*erture du ventre; on agrandit 
celle ouverture en prolonj^eant l'incision vers la partie sup*^rieure : alors on 
extrait facilement une masse presque snlide, très-volumineuse; le Icyste 
vient à sa suite, el les autres tumeurs qui entrent dans la composition âa 
grand kyste sortent successivement à travers l'ouverture du vr.ntre comme 
des grains d'un chapelet. Il n'existait heureusement pas d'adliéreuces en 
arrière ; t'iiileslin et les organes contenus daos la cavil^ abdominale restent 
en place. Applkalion du clamp k 10 centimètres en dehors de rutérus; 
section du pédicule k 2 centimètres eu dehors du clamp en coupant daûs 
le kyste luimême; le pédicule est mince, il ne a'écoulc pae une goutte de 
?ang aprt^s la section-. 

Le kyste avait son sîége dans l'ovaire droit; l'ovaire gauche était par* 
faitement sain et fut remis en place, — On enlève le sang et le liquide du 
kystf qui était tombé dans le péritoine; le sang continue à suinter k la place 
où Ton avait déchiré des adhérences. Ce temps da l'opération est très-long. 
Une portion du péritoine a été décollée, et la décliirure dn tissu cellulaire 
fnurnit aus.si un peu de sang. Une des sources de rhén^orrhagie est con.- 
stiluée par une déchirure du péritoine longue de û à- 5 centimètres siégeant 
k la base du pédicule et;i son côté droit; cette déchirure a été probable- 
ment produite par les efforts de traction nécessaires pour extraire le kyste. 
Toute la cavité péritonéale est soigneusement épongée; les vaisseaux qui 
fouroissent le sang sont trop petits pour être liés, L'bémorrhagie s'arrêta 
heureusement d'elle-même. 

L'miverlure de l'abdomen est fermée par une suture avec des fils d'ar- 
gent qui comprennent dans leur épaisseur les feuillets du pôrituîne. 

L'opérée esl restée endormie pendant la première partie de l'o pérati on jus- 
qu'après Textractiondu kyste. A cemomcnl^ elle éprouve une espèce de défail- 
lance qui fait craindre pour sa vie. On suspend dès lors le chloroforme. De 
nombreuses et graves complications; des adhérences soHdes, la rupture du 
kyste, i'épanchement de sang dans la cavité péritonéale ont rendu cette 
opération très-longue et très-pénible pour l'opérateur et pour Topérée- 
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L'opération, commeDcée à 10 h. 1/5, n'a pas duré moins d'une heure. — 
Pour tout pansement, on applique sur le ventre un gâteari de charpie large 
eï épais, maintenu en place par yn bandage de corps. La malade est rs- 
placée dans sou lit, qui a été bassiné à Tavance; elle est Irès-faibîe, pâte, 
le pouls petit, la voix éteinte. On cherche à la ranimer par tous les moyeas 
possibles. Une heure après l'opération, elle se plaint de légères coliquea, 
d'envies <ie vomir. ^ À 2 heures, hoquets et vomissements de malières 
bilieuses. Après ce vomissement, elle éprouve an grand soulagement , mais 
les mêmes phénomènes ne tardent pas à se reproduire et deviennent presque 
continuels. A 5 heures du soir, la physionomie est bonne, les Torcea re- 
viennent un peu, le pouls est fort. M., Uemarquay prescrit de la glace et 
des boissons froides; le hoquet ellesvûmisscmenls continuenl. A 10 heures 
da soir, !e pouls est à 100; pas de gonllement; pas de douleur dans le 
ventre; étal satisfaisant; les vomissements continuent malgré la glace qui 
est continuée; le tioquet est presque continuel; pas un moment de repos 
pendant la nuit. A sept heures du matin, la malade est très-fatiguée et 
très-faible, la face paie, le pouls petit et très-fréquent. Pas de douleur 
dans le ventre ni gonflement; la plaie est en très bon élat. M. Demarquay 
prescrit un peu de bouillon ; on continue l'usage de la glace et des boissons 
froides. 

A 9 h. 1/â du matin, elle ae trouve plus mal. La faiblesse augmente, 
elle se plaint d'élouiïements et demande qn^on ouvre les fenêtres. Le pouls 
est très- petit ; la face devient bleuâtre et la malade s'éteint tout à coup h 
10 heures du matin. 

L'autopsie n'a pas été faîte. Le kyste pesait en tout 40 livres; il était 
constitué par une vnste poche principale remplie d'un liquide épais, filant, 
présentant une coloration brunâtre. Les parois de celte poche ont été dé- 
chirée.^ [lendant Textraclion du kyste; elles sont, du reste, très-peu épaisees 
et trés-frtables. 

Dans les parais de celte cavilê, on trouve trois tutneurs distinctes for- 
mées par des agglomérations de petils ki'stes. La plus volumineuse de ces 
tumeurs était tres-adhérente à la paroi abdominale, et on a eu la plus grande 
peine à la détacher ; elle a été ouverte au même temps que le péritoine. Les 
petits kystes qui la composent renferment un liquide épais, gélatineux» 
présentant une coloration jaunàlre. Les deux autres tumeurs sont un peu 
moins volnmineuses; elles n'ont aucune adhérence avec les partiis voi- 
sines. Elles n'offrent rien de particulier h noter. 

Oùsermtion de M. Kœberlé. — Extirpalion d'une tumeur fibreuse de ta ma- 
trice ; ampulalinii tle iu matrice ei extirpation dex deux ovairei : ^ué' 
rison. (Sixième opération d'ovariolomiej par M. Kceberlé, Gaieite k^d, 
de Strasbourg^ I86â, p. 153.) 

Madame S,., (de Saverne), sage-femme, âgée de trente ans, trèa-ner- 
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veuse, bien ûon&tituéc, a toujours joui d'une excellente santé. Régulièrement 
men^truée depuis Page de treize ans ci demi, umriée depuis six ans, elle 
n'a jamais eu de gro-sessc, si ce n'e^^t il y a cinq ars et demi, où elle a fait 
une fausse couche au troisième mois. Elle s'aperçut à. cette époque de 
l'existence d'une tumeur dure, arrondiL-, de 5 à 7 centimèîres de diamètre, 
située vei's la gauche de l'excavaiion pelvienne, que M, le professeur Sloltz 
reconnut alors pour être une tumeur fibreuse de la matrice. Celle tumeur, 
susceptible au début de se déplacer d'un flans à. l'aulre, s'accrul progres- 
sivement sans occasionner aucun dérangement notable dans les fonctions de 
l'écanoinie. MM. Lévy et Sleibrenner conseillèrent sans succès diverses 
médications iodiques internes cl exiernes. M. Boinc-t, conf^ulli: il y a trois 
ans, considéra la tumeur comme étant de nature mixte; il prescrivit à la 
malade des pilules arsenicales et iodées, et un emplâtre résineux scillitique 
sur le ventre, garandsisant la guérison au bout d'un an. Celle médication 
resta sans résultat, et la tumeur prit un accroissement Irès-rapIde depuis 
environ deux ans. La mixtion devîpnl de plus en plus, frèqiienie, el la men- 
struation de plus en plus douloureuse et prnlongéi:. s'accompagna chaque 
fois de vomissements et de diarrhée. \a tumeur touinail par fuis sur son 
axe, sous l'influence d'une pression latérale ou même du dîcubitus latéral ; 
le ventre devenait alors trL;s proéminent, et la lumeur occasionnait alors 
des douleurs intenses qui ne ceFsri.îent que lori^que la malade avait repris 
Ga position naturelle. Depuis trois mois la tumeur ne s'était plus retournée 
ainsi. 

État actiieL — Madame S... est an>aîgrie, mais elle jouit encore d'un 
embonpoint ordinaire. La santé est très-bnnne, La m'inslruatluo est nor- 
male et a lieu à des époques très r'^Kullère^. Il n'y a point de flueurs bran- 
ches. Il n'existe pas d'ascile ni d'ijtfillralion des exlrémiié.s La trjmeur 
abdominale remonte, à trois ou (piatie Iravcra de doigt aii-dcssus de l'om- 
bilic; elle tire son origine de l'excavation pelvienne, el elle est d'une nature 
douteuse» ovarienne ou ulérinn. La tumeur est solide; elle présente en 
quelques points, à gauche, une flucluulion incerlaine; elle est (lès-con- 
Bîstante à droite. Elle est ovoTdc, arrondie réguliÈrpuient, allongée trans- 
versalement. Sous l'influence du ddcubilus laléral ctd'ujie pre.ssion exercée 
à gauche, elle s'est tournée de nlanj^re à préscnlcr en avant son extrémité 
gauche, qui est moins renflée que ccllo du «.'ôié druii. Je pus ainsi me con- 
vaincre que la tumeur devaii être clroilenicnt pédicidéc, el qu'il n'existait 
aucune adhérence avec la paroi abdominale, et très-probablement aussi 
avec les intestins, La tumeur présente à giiuche et rn avfiut nne inégalité 
longitudinale, molle, déprcssiblc, qui peut êlre rapporté' à la trompe hy- 
pertrophiée ou à une adhérence épi|)l(Jîi|ue, car ecUc saillie se déplace avec 
les mouvements de rnlalion et se purfe alnr.^ en avant et à droiie, La paroi 
abdominale est souple el susceptible d'un allongeuicnt ns^ez considérable 
pour que l'incisîon abdominale, nécessaire pour l'extraction en masse de la 
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tnmeur ne doive guère s'étendre à plus de 3 à Â centîmèlros au-dessus de 
Tombilic. La tumeur paraît êlre de tialure fibreuse, et semble renfermer en 
quelques points des parties liquides ou vibrantes d'une consistance molle. 
Le col de la matrice est dévié en arrière et à. gauche ; il se porte en avant 
dans les mouvements de rotation de la tumeur; lorsqu'on soulève ceile-ci, 
n n'est pas entraîné sensiblement en haut; il est mou, normal, saillant. Il 
D*exi&te pas de tumeur appràciable dans la cavité pelvienne. 

Diagnostic. — Le diagnostic reste indécis. La tumeur esI ovarienne ou 
utérine. Les caractères qui semblent &e rapporter à une tumeur ovarienne, 
compacte ou partiellement muUiloculalre sont: sa forme arrondie, non 
bosselée, sa consiâtance mollasse en quelques polnis, sa fluctuation obscure, 
la dévi.-itiondu col de la matrice etl'apparente indépendance de cet organe 
lorsqu'on soulève la tumeur, les troubles peu prononcés de la menstruation, 
Fflige de la malade au début de l'alTeclion, la présence d'un cordon vas- 
culaire longitudinal, mobile avec la tumeur, que Ton peut considérer 
comme étant formé par la trompe. Les caractères propres à une lumeûT 
Utérine consis^taient, au contraire, dans la compacité, dan;^ ta dur^ié de la 
tumeur k droite, dans la mollesse , dans la souplesse à gauche , dans son 
développement graduel. La forme arrondie delà tumeur, sa fluctuation 
douteuse, la déviation du col de ta matrice, sont descaraclcrcs parfaiiement 
susceptibles de se rapporter à une tumeur fibreu^iede la mairice- 

Condusions. Quelle que soit la nature de la tumeur, qu'elle soit utérine 
ou ovarienne, on peut déclarer que l'affcclion est incurable et qu'elle ne 
restera pas stationnairo, vu que le traitement iodiquc est resté sans résultat 
etque latumeur prend un accroissement rapide* Oansun lemjis rapproché, 
dans un ou deux ans ou plus, cette tumeur troublera diverses roiiclions de 
l'économie, la digestion, la circulation, la respiralion, et la iiiulad^ suc- 
combera prématurément tout en traînant une vie miférable. Uue opéralion 
hardie est te seul recours pour la guérison. Le momoiil diitcrvenir est 
indiqué, et il ne peut être différé longtemps ?ans aggraver la siiuaiion. La 
malade, très-courageuse d'ailleurs, désire élre Jéb ira».^ée à tout prix de la 
tumeur, en parfaite connaiss&nce de cause de la gravité de l'opération 
qu'elle devra subir et des conséquences ultérieures en cas de réussiie, 

La tumeur est susceptible d'élre facilement extirpée ; si elle cet ova- 
rienne, l'opération sera très simple et le pronostic IrOs favorable. 

Si la tumeur est utérine, deux cas peuvent se préf^LMiliT ; ou bien la 
tumeur est superficiellement développée dans la pareil utérine el pourra 
être liée et excisée sans entamer profondément la n^aliice; ou t'iuu elle 
fait corps avec la matrice, ou celle-ci préa<;nte d'aulrus i.oyaux libreux. 
Dans le premier cas, l'opération ne présentera p&^ plu.^ de graviié que 
rovariotomie ; dans le deuxième cas , elle sera Hès-gravc cl néccîi:iilt;ra 
ï'amputalion ou l'extirpation de la mairice; danà l'une el l'autre de ces 
alternatives, j'enlèverai les trompes el les ovaires qu-iud môuie eus organes 

18*4 — HUKBU, il 
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seraient complèleinent sains : 1° parce que ces ûrganiiâ deviendront coio- 
plïïleiiient inutiles ; 2" parce que les produits de sécrétion des trompes ne 
pouvant plus être évacués, s'accumuleraient cl pourraient devenir la source 
d'une affection nouvelle, d'une hydropisie des trompes; 3" parce que les 
ovaires continuant è-donuer lieu à une héniorrhagiemenslruelie,età sécréter 
des ovulfts qui ne trouveraient aucune issue au dehors, pourraient peut-être 
donner Heu à des accidents plus ou moins graves; k" parce que la conser- 
vation des trompes et des ovaires, donnerait Heu à des diflîcultés opéra- 
toires. L'opération plus grave en apparence* au point de vue de la sous- 
traction des parties organiques, sera plus simple, moins grave, au point 
de vue chirurgical pratique. En sacrifiant les trompes et les ovaire^?, on 
pourra aisément embrasser la matrice et le ligament large de chaque cûlé 
dans une seule anse de ligature, tandis qu*en conservant les trompes et les 
ovaires, cela ne sera pas praliquable. Pour placer plusieurs ligatures le long 
de la matiice, il faudra traverser le ligament large et s'exposer à des 
héinorrhagies graves, en piquant l'un des vaisseaux utérins, probablement 
très-volumineux, taudis qu'il sera trcs-f;icile de placer de chaque côLé sur 
ce ligament large » en dehors de la trompe et de l'ovaire, une anse métal- 
lique, qu'on aura conduite au moyen d'une aiguille, suivant les indications 
à une hauteur variable a travers l'épaisseur du col de la matrice ou au- 
dessous; mais comme le col de La matrice est sain, on pourra probablement 
le conserver.. 

Opêiuihn. — Je procédai à Topération le 20 avril avec le concours de 
M. le professeur Coze et de M. Sarrazin, agrégé, en présence de M. Herr- 
gotl, agrégé. M. EIscr était chargé delachlgroforniisation. 

J'incisai d'emblée la ligne médiane à partir de 3 l/*2 cent, au-dessus 
de l'ombilic jusqu'à 3 cenï. au-dessus du punis, en passant directement 
par l'ombilic qui était le siège d'une petite hernie de iceuL de diamètre, 
laquelle a été divisée. Le Itssu conncctif graisseux sous-txulanê, la ligne 
blanche et le mutcle pyramidal ayant été traversés succestolvemenl saJis 
qu'il soit résulté d'hémoriliagîc notable, la tumeur apparut complètement 
libre d'adhérences à la parot abdoininale, mais ayant contrarié avec le 
grand épiploon dans un espace de 3 à A cent., des counexions constituées 
exclusivement par trois artères du calibre de Tarière radiale. Deux li- 
gatures en masse furent jetées sur ces vaisseaux que je divisai ensuite dans 
l'intervalle. Je reconnus que la tumeur était solide, mais je fis néanmoins 
& gauche avec un petit trocart une ponction exploratrice qui resta sans 
résultat. J'essayai ensuite de faire saillir le côté gauche de la tumeur que 
j'avais reconnu être le plus étroit entre les lèvres de riiicisiou, en dépri- 
mant la paroi abdominale du même côté; mais je m'aperçus que l'incisiou 
était insuOtsanle. En conséquence j'agrandis au-dessus de l'ombilic de 1 1/- 
cent. environ. Dés lors il me fut faciled'engager latumcurdansl'inLision.et à 
l'aide dequelques^res:^ious et de mouvement^ de latéralité, glle s'échappa peu 
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fcpeuà travers l'ouverture abdominale. Le pédicule de la tumeur futélreint 
le plus près possible de sa base par la chaîne d'un constricteur et &erré 
rapidt-ment. La tumeur fut. ensuite excisée à. quelque dtstunce du pédicule 
afin que ce dernier n'eût pas de tendance àsMchapper de l'anse métalli- 
que. Avant d'aller plus loin j épongeai rapidement l'inl^^stin grêle, l'épt- 
plooa et l'estomac qui av:uent fait hernie au-dchors sur la paroi abdomi- 
nale, malgré les soins avec lesquels le professeur Coze mainbnait la partie 
supérieure de l'incisioTi. Je repoussai ces vicèfes dans la cavité ubdomi- 
nale, et Je rapprochai de suite, mais incomplètement les bords de la par- 
tie supérieuie de l'incision au muyen de deux points de suture enchevillée 
profonde, de maniÈre à empêcher l'issue des vicères. Je m'occupai d&s 
lors de terminer ro[)érattoii du côté du bassin. Je reconnus de nouveau 
que la lunieui- était utérine, que le corps de la matrice élaii volumiiieos 
el renfermait dans sa paroi un petit corps fibreux sous forme d'un noyau 
dur, que ta partie inférieure du col était saine, que la trompe du côté gau- 
che était diviséu, queToviiire de ce côté était i>arr.iileirieijl sain, que l'o- 
vaire du côté droit avait un volume normal et qu'il pressentait depluâ en 
avant une saillie très-rotige formée pnr une vé5icu!e deGraaf, prèsd'éi-la- 
ter. La matrice, les trompes et les ovaires n'ofTriuent aucune adhérence 
dan.'î l'excavationpelvienne, La tumeur fibreuse extirpée élail implantée sur 
le long de la matrice vers la gauchi'. Son pédicule se conlinuaii ^ans dé- 
marcation avec le corps de la matrice sur l'angle gauche de laquelle le 
serre-nœud était placé. Le col de la matrice était dirigé h gauche, landîs 
que le corps de cet organe avait été repoussé à droite parle poid-de la lii- 
mour. D'énormes veines l-L Jes artères irès-vuiuminRUses sillonnaient les 
ligaments larges. 

Ma résolution était déjà prii'e; je laisserai la partie vagîiialt; du col delà 
matrice, qui était saine, et j"eiltrperai la matrice, la trompe et les deux 
ovaires. 

Après avoir décollé la matrice de la vessie ju^^qu'au vagin, je saisis une 
longue lige d.'acier de 0-.002 d'épaisseur, non trempée à sa p&rlie 
moyenne, terminée en pointe de Irocart et munie, à. l'antre extrémité, d'un 
chas, à travers lequel passait un double fil de fer, lordii et replié en deux 
parties égales. Je donnai h la tige une courbure convenable, et je traversai 
le col de la matrice en avant sur la ligne médiane, au niveau de la partie 
sus-vaginale, et je fis sortir T instrument en arriére dans lecul-de-sac reclo- 
vaginal, en entraînant les deux extrémités des fils de fer. L'aiguille ayant 
été détachée après que j'eus divisé les filrf de fer au niveau du chas de l'iu- 
strumeiit, chacun des double? fils engagés dan? les mômes trous du col 
utérin servit &. enabrasser de chaque côté le liganient lar^e dans une anse 
que je plaçai au plus près de l'ovaire et de la trompe correspondaule, et 
qui l'ut ensuite serrée dans un de mes serre-nœuds, disposés exprès pour 
cet usage. La constrîcllon ayant été jugée snlîisante de chaque côté, j'en- 
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levai le serre-nœud à t:haîne placé sur le pédicule. Je détachai les trompes 
et les deux ovaires près de l'anse de chaque ligature, et j^ampulEii la ma- 
trice avec des ciseaux, au niveau d*5 la réunion du corps de cet organe avec 
son col, de manière à laisser une sorte de moignon destiné à s'opposer au 
glissement des anses des ligatures qui avaient éLé serrées jusqu'à cessation 
cûtnpléLe de tout, suintement sanguin. 

Cette première période de l'opération a été exécutée en vingt minutes. 

Je procédai dès lors au nelLoyage de la parlie inférieure de la cavité ab. 
dominale. Les intestins et l'excavation pelvienne furent débarrassés des 
caillols qui s'y éfaient accumulés et épongés exaclement, mais de manière 
cependant k n'enlever le sang que très-incomplétement. Car l'éponge dont 
je me suis ?ervi pendant toute la durée de ropéralion n'a jamais été lavée, 
mais a été simplement exprimée chaque fois. La petite quantité desangres-^ 
tante sert à agglutiner provisoirement la paroi abdominale et les anses in- 
testinales entre elles, jusqu'à ce que les adhérences soient définitivement 
organisées. Ces adhérences fraîches, simpiemenl pseudo-membraneuses, 
doivent èlreiTsénagées avec le plus grand soin. 

J'irtduisis la surface des parties des ligaments larges rI de l'ulérus des- 
tinées à se morlifier avec du perchlorure de fer à 40 degrés, en ayant soin 
de bien essuyer l'excès du liquide. Je terminai en plaçant trois nouveaux 
points de suture enchevilléCj ptofonde ; le deuxième point passait en travers 
de rombilic; la ligalure des arlèrcsépiploïques fut engagée au-dessous du 
deuxième point de siilure et attirée à. 2 cenlimùlres au-dessous du niveau 
de la peau, dans Tépaisscur de la paroi abdominale. Le qualrit^me point de 
suture profonde dut être fortsment serré pour s'opposer à une hémorrha- 
gie déterminée par la ponction du petit irocart explorateur qui me sert à 
placer les fils de fer. Le cinquième point de suture subissait une forte trac- 
lion par suite de Pécaftement que j'établis et que je maintins entre les deux 
serre-nœuds. Six points de suture entortillée complétèrent la réumon de la 
peau. 

L'o|iérailion tout enlière dura ainsi une heure et demie, et l'on fit usage 
de 250 gramme.s de chloroforme. 

La température de la chambre a. été assez élevée, maisnéanmoina, l'o- 
pérée, quoique couverte de flanelle, s'était refroidie pendant que le ventre 
était rcj^lé à. découvert. Les pieds furent réchauflés avec une boule d'eau 
chaude; dos draps chauds furent placés sur les extrémités, et la chaleur se 
rétablit rapidement. 

Deux vessies pleines de glace furent placées sur le ventre, une de chaque 
côté, par l'intermédiaire d'un drap, de manière à obtenir, comme dans mes 
précédentes opérations, un abaissement continu de température, favorable 
à I héinosiase et desliné à. modérer la tendance inflammatoire du péritoine. 
La partie inférieure de l'incision, maintenue béante par desserre-nœuds, 
écartés l'un de l'autre^ resta sans pansement k découvert. 
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Le pouls, bien développé, accusait, après l'opération, 95, puis 82, et 
enfin 80 pulsations. L'opérée éprouve des douleurs qui vont en ^'irradiant 
vers les reîns et le sacrum. Ces douleurs lu! paraissent analogues à celles 
qu'elle éprouvrùL pendant les périodes meTistruclles, Elles se calment peu à 
peu et disparaissent vers le soir. De suite après ropéralion, il s'est mani' 
fcsté une toux accompagnée d'eipectoration de mucosités; il survient 
des quinles à mei^ure que les grosses bronclies s'obstruent. Le côté droit de 
la poitrine est libre, mais la respiration du côlé gauche est embarrassée. 
Bàles sibilants et inuqueux. Il &e produit ix rexLrémilé inférieure de la plaie, 
maintenue béante, un suintement e-éro-sanguinolent, puis séreux, peu 
abondant. Le ventre reste plat, souple, indolent; il n'y a pas de soiTet 
aucun symptôme alarmant ne se présente. Le sommeil est paisible pendant 
toute la nuit; il n'est interrompu que par les quintes de loux. Il survientfl 
pendant la nuit unevomiturilion pendant un effort d'expectoration. ■ 

Prescription. — Acétate de morphine, gr. 10 cenligr. Infusion de 
feuilles d'oranger. Abstinence de liquide sucré pour éviter les vomisse- 
ments autant que possible. 

Deuxième jour. — Pouls à 8/i, 88, 90 pulsations; râles sibilants dam 
la poitrine. L'expectoration des inucosilés s'est produite quatre fois dans le 
courant de la journée, à la suite ries cÛbrts de toux d'une demi-heure de 
durée-, anxiété, dyspnée avant chaque accès d'expectoration. Les douleurs 
abdominales ont complètement disparu; calme, sommeil dans tes inter- 
valles de toux; absence de soif; ventre souple, mou, indolentàla pression; 
un peu de sensibilité dans la profondeur des fosses iliaques avec sensation 
de traction légère. Dès le malin, je dispose dans rinlérieur de la plaie 
béante un appareil dilatateur, en détruisant avec précaution les adhérences 
déji^ fortes établies entre Tinlestin grêle et ta vessie, dans l'intervalle des 
deux serre-ncËiids. Cet espace est maintenu libre par une rangée de tubes 
de caoutchouc largement fenéli'és. 

Prescripiionf. — Acétate de morphine, gr. ,10; infusion de feuilles' 
d'oranger. Infusion de 5 grammes de polygala dans 120 grammes d'eau, 
édulcoréede 30 grammes de sirop de Tolu, bouillons; pâte de réglisse, dont 
l'opérée a consommé environ 100 grammes par jour pendant la première 
quinzaine (|ui a suivi l'opération. La plaie est pansée trois fois par jour. _ 

Troisième jour. — Pouls, 95, 105, 97 pulsations. Il s'établit une trana-f 
piration abondante à plusieurs reprises; l'expectoration est plus facile ; la 
respiration est libre, la plaie commence ^ fournir de la sérosité grisâtre 
sans mauvaise odeur, provenant des parties mortifiées de la profondeur; 
extraction de trois épingles de la suture superficielle, réunion immédiate; 
deti lotions de sulfate de fer sont failt.'S sur l'incision et sur les points de su- 
ture: urmes abondautfs, un peu colorées; état excellent; bouillon, potage. 

Quairiéme jour. — Le pouls marque 98, 95,90 pulsations; dans la nuit 
il est survenu une quinte de toux et dt; l'expectoration de muco^ité^j pendan 
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trois heures; plusieurs accès de loux de peu de durée dans le courant de 
ja journée ; les vessies remplies de glace sont supprimées, Tappareil dila- 
laïcur bivalve est enlevé, il est remplacé par un paquet de tubes en caout- 
chouc pt par des mècliea de charj^ic sèche. Les sorre-nœuds sont maintenus 
écartL'is par une tige transversale qui les relie runàTantre. La suppuration 
n'e-xhalfi pas de mauvaise odeur; urines abondantes; transpiration très-forte; 
le ventre est souple, indolent, mais il commence à s'élever an peUf distendu 
pal- du gaz qii'oii évacue au moyen d'une canule, alîn de s'opposer au dé- 
collement des adhérfinces des anges intestinales agglutinées aux environs 
de la plaie. Extraction de la troisième et de la quatrième épingle de satore 
superficielle. 

Chviuièmejonr. — Pouls à i>2, ï»5, 88 pulsations. Accès de touï d'une 
demi-heure, pendant la nuit; pendant la journée surviennent plusieurs 
quinifs avec expectoralion abondante; l'état général est excelienl. S'il n'y 
avait pas eu de bronchite, l'opérée ne se serait pas ressentie eu quelque 
sorte de l'opéraiion grave qu'elle a subie et dont elle ignore du reste les 
circonslance?, mais les efforts de tous pi'ovoqucnt chaque fois une douleur 
très-vive sur le trajet des poini? de suture profonde, suriout des deux infé- 
rieurs, qui sont plus tirailles que les autres à cause de Técartemcnt des 
lèvres de la partie inférieure de la plaie, toujours maintenue largement 
béante. Extraction de ta dernière épingle de la suture superficielle; ta 
peau est douloureuse, enflammée, sur le trajet des deux points infé- 
rieurs de suture profonde. 

Six'tèfite par. — IVils 90, 87, 88 puUalions. L'expectoration de muco- 
sités bronchiqueè a encore IJeu trois ou quatre fois par jour par quintes 
d'ua quart d'heorc à, une demi-heure de dutée. Les efforts de toux sont 
irès-douloureux sur le trajet des deux derniers points de suture qui cou- 
]ien( [-ieu à peu les chairs; urtne^ abondantes, claires. Lavement simple. 
Evacuation alvine. 

L'infusion de polygala est remplacée par 0«'-,15 de kermès. Bouillons, 
potages, pouIp(5, 

Septième joitr. — Pouls à 82, 8^^ 88 pulsations. Expectoralion abon- 
dante de mucosités h plusieurs reprises. État excellent du reste. Urines 
très-claires. Lavement. L'acétate de niorphine est supprimé et remplacé par 
10 gr.im. d'eau de laurier-cerise. Alimentation ad Ubiinni. Eau rongie. 

Hiiitiéine jour. -^ Pouls à 95. 98 pulsations. La bfoncliite diminue d'in- 
tensité. Rft^spiration libre. Expectoration facile. 1/appéIil est excellent. Po- 
siiion demi-assise. Suppura-lion peu abondante, La douleur provoquée par 
la lowx sur le trajet des derniers points de suture profonde, où la peau 
est très-sensible à la pression, donne lieu h. une surexcitation nerveuse, 
avec nnoTivement fébrile. Du reste, le ventre est souple, mou, indolent, 
excepté sur le trajet des poinls de suture, où le tissu sous dei-mitjne est 
enHiammé et où il va tendance à un travail de suppuration. 
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prescription. — Infusion de valériane el de feuille* d'oranger. Eau de 
laurier-oerise. Éliier. La potion kermétisée est supprimée. 

Neuvième jour. — Pouls à 80, 80, 82 pulsatious. Nuit agitée. Surexci- 
tation norvetise. L'opérée est tourmentée par des gaz ïnteslinaux. Un lave- 
ment avec une cuillerée de mtel procure une évacuation alviiie abondante 
qui produit un soulagem<^nt marqué. Extraction du premier point de suture 
proFoniio, Quatrt: séries de cordonnels attachés h la paroi abdominale par 
ducollodion soHl établies. Le pansement n'a plus lieu que deux fois par jour. 
Le fil! de la ligature en masse des artères épiploïques se détache spon- 
tanément. ^ 

Dixième jojir. — Pouls k 83 pulsations. Exiractio» des fil& dafl 
deuxième, troisième et quatrième point de suture profonde. Uu abcès 
phleguioneus, développé sur le trajet du quatrième dans le tissu cellulaire 
sous-Cutané, donne issue environ à 30 grammes de pus épais. Des tubes 
feDêlrés sont placés dans chaque orifice des points de suture. Lavement 
au miel. La bronchite diminue progressivement. h 

Otitiême jour, — Pouls S. 77 pulsations. Étal Lrès-satîsfaisant. ^ 

Douzième jour. - Pouls à 7^. L'opérée a dormi toute U nuit. Extrac- 
tion du dernior point de suture profonde. Appétit excellent. La suppuratioiv— 
sur le trajet des points de suture est prest^ue complètement tarie. | 

Treîz'ri^iJie jour. — Extraction des deux serre-nœuds qui plongeaient 
l'un et l'autre à. une profondeiir de 8 à, 9 centimètres dans rintérîeur de la 
cavité péritonéale. Des tubes en caoutchouc sont glissés le long des Qlsdô 
fer, pour cmjiêcher ces derniers de blesser les intestins, et pour faciliter leur* 
ejttraclion ultérieure à la chute d es parties morliDéts du col de la matrice." 

Qaaior-Jùmt: jour . — Extraction des anses de lil de fer des serre-nceuds, 
qui ont offert tes dimensions suivantes : l'ange du côté droit, 8 milimèires de 
diamètre *M celle du côté gauche a il millimètres de diaiuèlre. Ces aosea 
a'av^iicnt plus été serrées h. partir du deuxième jour. ■ 

Qtiin:,ième jour. — Po:ils k 75 pulsations. Les trajets fistuleiux (.les sutures 
profondes sont cicatrisés dans presque toute leur étendue. Un gros tube en 
caoutchouc de lu millimètres do diamètre assure l'issue du pus et des dé- 
tritus mortifiés de la matrice, provenant de la profondeur de la cavité pel- 
vienne, coucuremmentavec d'autres (ubes fenêtres d'une petite dimeusion. 
Plusieurs lambeaux de tissus mortilîés s'échappent pendant les injcctinnqfl 
détersives. 

Seizii'iiie jour - . Diverses parties de tissus mortifiés sortent encore de la 
profondiur ou sont extraits avec une pince à pansement. Étal général 
excellent. L'opérée se lève pour la première fois. Suppuration presqUQH 
blanche. V 

Ùix-septiéme jour. — Suppuration blanche. A partir de ce jour, la cica- 
trisation a suivi une marche régulière; les tubes de caoutchouc, qui plon- 
geaient d'abord à une profondeur de 1 1 cent., ont été raccourcis successi- 
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veinent de 1 cent, par jour, et au vingL-huitième jour, il n'est plus resté 
qu'une petite plaie superficielle, étroite de 3 cent, de longueur, et qui a été 
complètement fermée le trente et unième jour, le 20 mai. A chaque panse- 
ment renouvelé deux fois par jour, les tubes de caoïilchouc ont été nettoyés 
puis désinfectés dans une solution de 10 gr. de sulfate de soude dans 
100 gr, d'eau. La bronchite a diminué peu à peu et a fini par disparaître. 
A partir du vingl-huitième jour, lopérée est restée levée» se promenant 
toute lajournée, heureuse et contente, prenant de rcuibonpoint et jouissant 
d'une santé parfaite. 

La cicatrice abdominale s'est réduite à une longueur de 11 cent. 
Comme chez mes prét:édentcs opérées d'ovariolomie, il n'exisle aucune 
évcntralion. Mon procédé particulier de réunion met à l'abri de cet acci- 
dent parce qu'il permet d'obtenir ujie suture exacte et une cicatrice solide 
dans toute l'épaisseur des tissus de la paroi abdominale, I-.a liernic omtiili- 
cale est radicalement guérie. Le ventre est également souple, mou de toutes 
parts. Le col de la matrice occupe sa place normale ^ il n'éprouve plus au- 
cune déviation. 

Les règles n'ont plus paru. A l'époque habituelle, il ne s'est produit ab- 
solument aucun des symptômes éprouvés anlôrieuremenl à Topéralion. 

Descriplhn fies pièces pathoio'fiqnes. — l,a lumeui' fibreuse extirpée pèse 
7 kilogr. Elle a une forme ovoïde; elle e^t arrondie en b;is et en avant, 
aplatie en arrière, où elle se moulait sur la saillie de la colonne vertébrale. 
Son extrémité droite est plus renflée et plus consisl;inte que celle du côté 
gauche. La tumeur est fibreuse, compiessibîe cl d'une structure compacte, 
dans toute son épaisseur. Elle présente l'aspect ordJri;iirc et la structure 
microscopique des tumeurs fibreuses de la matrice. Sur la coupe, elle pa- 
rait aréolairc, composée d'une aegforaiTation de noyaux fibreux plus ou 
moins volumineux d'une cunsislancu variable. Vers la gauche, les chocs 
imprimés h. la masse y déterjninaient un mouvement vibratoire analogue À 
celui d'une masse gélatineuse et qui en impose pour une fluctuation \ague. 
La tumeur offre li'S diamètres suivants : Iransvcrrialemcnl, 30 cent.; d'a- 
vant en arrière, 17 cent.; de ba^ en haut. 23 cent. Sur le bord antérieur 
gauche, elle était adhérente à l'épiploon. Trois arlcr+.'s épipluiqucs du ca- 
libre de l'artcre radiale, non acciimpa'^nées de veines, y pénètrent en ce 
point. Partout ailleurs sa surfficc est lisre rt libre d'adhérences. 

La matrice a été amputée cxnclemont au niveau du; la l'éunion du col avec 
le corps; la partie t^us-vaginalc du col étjiit resiée cotïiprise entre les 
anses des deux ligatures, La matrice est hypertrophiée, lrés-va.sculciiic, et 
offre dans son épaisseur un petit corps fibreux. 1^ lumicur fil>^Gu^c extirpée 
était implantée sur le fond de la malrice, sur l'angle gnuchc. La ligature 
qui a été placée sur le pédicule do la tumeur avant son exlirjmlion, passait 
en travers de Tangle gauche de la cavité ulérinc. l*ar reirlèvcment de la 
tumeur de la malrice, la trompe gauche a été divi:ice eu deux endroits à 
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son insertion, JLes arlërcs utérines ont un calibre tr^s-consid (arable, et lc-« 
veines utérines dans les ligament» larges des deux côtés sont énormes, 
comme k la Tm de la grosse^e. Les trompes sont parfaitement saines et ■ 
Jïbres d'adhérences. L'ovaire du côté gauche est sain. Celui du côté droit ■ 
présente un volume plus considérable qu'à, l'état normal. lin arrière, plu- 
sieurs follicules de Graaf sont hypertrophiées; en avant, on trouve un 
ovule en pleine maturité; le follicule qui If! renferme est saillant, aminci, ■ 
prêt h se rompre. Les diamètres de l'ovaire gauche sont : suivant la lon- 
gueur, 35millim.; buivant Tépaisseur, 12 millim. Ceux de l'ovaire droit i 
sont : suivant la longueur, Hh. millimètres; suivant l'épaisseur, 25 mîltiin. 

Ob$çrvaiion de M. Kœberlé (de Strasbourg). Kijxte multitocutaire. Ova- 
rhloinie. Hénwrrhagie conséaittve. Réouverture tin ta plaie. Guérison, 

— Gazette médicale de Strasbourg, 1863, page 71 (extrait). 

Mademoiselle Eugénie de Xermamenil (Meurlhe), âgée de 23 ans, bonne 
constitution, début du kyste 6 ans, menstruation irrégulière, bonne santé 
habituelle. 

Le kyste a été ponctionné cinq fois h. des intervalles de plus en plus rap- 
prochés, A chaque ponction il s'écoulait 11 à 12 litres de liquide rouge 
brun&trc. La malade demande l'ovarîotontic dont elle n'ignorait pas les 
dangers. Ponction tant pour soulager la malade que pour reconnaître s'il 
existait des adhérences. Le ventre mesurait 1",()6 de circonférence. La tu- 
meur remplissait presque en entier la cavité abdominale; surface de la tu- 
meur mamelonnée ; fluctuation circonscrite en quelques points, La peau ne 
présente aucune mobilité dans la région ombilicale, dans un rayon de 
8 centimètres environ le reste de la paroi abdominale est mobile sur la tu- 
meur. Le col de l'utérus est dévié en avant et k droite. AprÈs la ponction 
on put constater que la tumeur n'adhérait paâ à la partie supérieure, la 
tumeur descendit au-dessous de rouibilic. M. Kœberlé porta le diagnostic 
suivant: kyste multiloculaire de l'ovaire droit à grande cavité prédominante. 
L'extirpation de la tumeur est fixée au 20 décembre, la veille la maEadc 
prit un purgatif de 30 gr. d'huile de ricin et 2 gr. de sous-uitrale de _ 
bismuth. ■ 

Le 20 décembre, lamaladefut chloroformée jusqu'à complète insensibi- 
lité et alors M. Koeberlé procéda à l'opéralidn. Incision depuis l'ombilic 
jusqu'à 3 centimètres au-dessus de la symphyse du pubis, ix artères sou^ I 
cutanées furent liées; le péritoine fut incisé sur une sonde cannelée et on 
vit apparaître la tumeur entre les lèvres de la plaie. Ponction du kyste, ^ 
évacuation du liquide qu'il contenait; la tumeur, saisie avec des pinces àfl 
crochet, fut attirée au dehors. Il existait k la région ombilicale des adhé- 
rences intimes dans un rayon de G <i 8 centimètres, elliss furent disséquées. 
L'incision fut prolon;;ée à 7 centimètres au-dessus de l'ombilic, ce qui lui 
donna une longueur totale de 25 ceAtinnëlreâ. Comme il n'a pa^ d'autres 
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Tences. la tumeur put être t';i. iliîment extraite en' masse. Pédicule 
très'grêlt' ; h veine qu'il rçiiri-rmaît avîiil la grosseur d'im doigl et l'artère 
Me ra!ibre de l'artérti Inimi^rale. On eoloiira tout le pédicule d'une ligature 
pn fil de soie; il avait !\ cenrimètres de Inngueiir; une seconde ligature fut 
Iscée au-dessus de la première et on coupa entre les deux pour séparer le 
Ityste. L'uvaire du rOté gauche était parfaitement sain. Le sang épanché 
fut épongé minulieuBemenl, les éponges étaient seuleritenit exprimées, mats 
p^s lavées dans l'eau, elles avaient été préparées exprès avant l'opérahon. 
Héinorrhagie capillaire k la place des adhérences; les vaisseaux les piits 
gros furent liés, les autres siinplemetil touchés avec du perchlorure de fer. 
Le iiiènie agent fut ensuite porté sur les parlies éli'anglécs pour les rendre 
imputrescibles, apr^s cela on procéda à fermer la plaie. Trms sutures mé- 
talliques profoiidi-^sà p;:rlir de û à 7 centimètres des bords de la plaie fu- 
rent apfiliquées, en îtyE\nt soin de ne pas comprendre le péritoine; ces 
sutures tie traversaient les aponévroses abdominales qu'à [)artir de 2 cen- 
Umfelres des bords de liiicision, elles furent enchevilléea sur un bout de 
sonde et serrées convenablement. Le pédicule fut maintenu au dehors par 
le clanip de M. Rœbeilé. L*abdomen fut recouvert d'une simple compresse, 
puis d'un dnip plié en plusieurs doubles» sur lequel furent ensuite placées 
deux vessii's de faoulcliouc remplies de glace. 

L'opération dura une heure et demie. Le sang perdu pendant l'opération 
a été recueilli; il pesait '3'2U granomes. On a fait usage de 2*25 grammes 
de chloroforme; l'anesthésie a été complète pendant toute la durée de 
l'opération. 

Après l'opératinn, le pouls cstk 79; l'opérée reste Irès-abattue. Coliques 
Irès-forles, nausées vers le soir et deux vomissements glaireux. Potion 
avec 0,10 cenli^^rammcs de morphine et 12 grammes d'acétate d'ammo- 
niaque. Glace pour boisson; diète. Le soir, l'abdomen est recouvert de 
compresses imbibées d'une solution de 10 grammes de sulfate de fer pour 
100 grammes d'eau. J^a partie libre du pédicule est imprégnée de perchlo- 
rure de fer. 

La malade a éprouvé des douleurs assez vives pendant douze ou quinze 
heures après l'opération. Le deuxième jour, la douleur a complètement 
disparu. Le pédicule est complètement sec; le ventre est souple, mou, in- 
dotore à, la pression. Mixtion normale. Le troisième jour, vomissements bi- 
lieux; ils ne cessent que par i'usage de l'élher pris à l'intérieur; téneame 
vé:^ical: et contraction spasmodique du sphincter anal. Le quatrième jour, elle 
a encore un vomissement k deux heures du malin, mais elle dort tranquil- 
ment le resie de la nuit; suppuration insignifiante, La glace est supprïmée, 
de même qLie la potion d'acétate de morphine et d'ammoniaque. Le cin- 
quième jour, pouls fi 72, 68 pulsations. Il n'existe que peu de traces de 
suppuration le long des llb des ligatures. État excellent. Café au tait,, pù- 
laye, poulet, vin. Le si;(iùme jour, extraction des dernières épjiiglesdias 
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points (ie suture entorlillée. Le bcplièine jniir, îE survient d,ps coliques 
venleiises: lavement, éllier. La cicalriie de liiicisioii abtIoininaEe est ré- 
duite à 17 centimètres d& longueur. Chute de J^uii des fils fies ligatures. 
Le huitième juur, extraction des Ï\\a métalliques de siiltires profondes; un 
abcès &'e&t développé sur le trajet du dernier de cl's HIp. eL l'on y înlruLluit 
an fil à drainage. Le neuvième jonr. coliques^ lavement. Abdtmien sen- 
sible el einpfUc au-des>us do l'aine gauclie. Le dixième jour. pouU k 80» 
85, 105. L'aine est devenu pluji sensible; on y spîîL un Jiojau dur. super- 
ficiel, qui est le siège de doulenr& pulsatives : il s'est de nouveau développé 
un abcès sur le trajet du troisième puinl de suture profonde maigre le lube 
en caoulchouc. Une forte dilaUilion du trajet fislulctix nmène un *^rou[c- 
mexit de pus. Un lube en caoutchouc est introduit profondément dan§ le 
trnjci. Le pédicule ne lient presque plus. Inappétence. Le onzième jour, 
puuLs à 78 et 7/i. Le f)édicule s'est détaché nellement ; récoul'iment du pua 
a'cst établi par le tube en caoutchouc; \] s'en c?t écoulé "iO firiuiimes en- 
viron. I.'appélit t;sL revenu. Ëlat excclJcnl. I.e douzifiuie jour, rniil tran- 
quille, état excellent. Vers dix heures du malin. Ja ntal.'^idG &'apor(;nit qu'il 
s'écoule du sang de dessous le bandage de corps. Lus Sœurs do oiiarilii 
appli(|uenl de suite l'eau de Pagliari. L'Iiéraorrhagie cesse un nioiiicnl pour 
se reproduire de nouveau, malgré la compression et le? éponges Lrenipées 
avÈc de l'eau glacée, appliquées sur le ventre. Le perchturnrc de fcT, qui 
est subslilucc à l'eaudc Pogliari, ne fait qu'activer riiénjorrhaj;îe. Dans 
rimpossibilité où se trouvait M. Koîberlé de saisir le vaisseau qui fuin-nis- 
sait le sang (l'artère ov^ririue'u il npèie un tamponnement jitélhudlqut' 
dans l'espace inl'tjndibulircn''nic de l'extrémité inférieure d-' la cicalrïce, par 
où s'opérait rhémorrhagiE„au moyen de la charpie imbibée d'eau dû l*a- 
gliari et de nompresses superposées maintenues par un baiiUat:e de cûrp.s 
bien serré. Un poids de 1 liilngramme est ensuite placé sur cet iip[uu'eit 
pour opérer une pression conLtuue, et deux vessies contenant de la glace 
sont placées sur l'abdomen. 

Dans [e courant de la journée, l'hémorrhagie se reproduit néannK)ins eu 
quantité peu abondante à. cinq ou six reprises; mais elle s'arrêta défunli- 
vpnient k partir de 1(1 heures lîu soir. La perte de sang fut évaluée k 
ftûG grammes environ. Le puuJs li'a pas faibli trop sensiblement, il est 
développé et marque 73 pulsations. Dès le malin, rhéinorrhogie s''é.[ail 
Caile.eii même temps à l'intérieur ; on sëntaiL de chaque côté» au-dessus de 
l'aine, une tumcfaclion produite par des caillots internes. Le irei^tième jour 
te pouls est à, 80. L'hémorrhagie ne s'est pas reproduite : m&h la circulation 
des gaz intestinaux est irè-'^-gcuf^e par la compression du ventre et pruba- 
blement aus^si par les caillots internes. Coliques venteuses; vers le ^ioir le 
pûuls est à lui), pulsations. Diète; infusion de 1 gramme du Uigùale. Le 
qpstloriiême jour, vers deux heures du nialin, une nouvelle liéinorrh^gie 
dâ HO grammes environ diis.Tjigse déclare; elle cesse presqn'auî^ïtùl. De 
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neuf à dix heures du matin, l'hémorrha^ie se reproduit à deux reptîSRs. 
La perte de sang peut être évaluée à 150 ou 200 grammes. Le pouls est 
ïrcs-faible, fréquenl, à 125 pulsalions. L'opérée csl pleine d'anxiété. Les 
pièces du pansement imbibées de sang exhalent une odeur ammoitiacale 
prononcée. Le ventre est sensible dR chaque côté de l'aine. Il est urgent 
de prendre un parti décisif. L'opcrée, qu'on pouvait en quelque sorte con- 
sidérer comme étant coniplétemenl guérie dès le douzième jour, succombera 
en peu de li'-mps à uiîe péritonite imminente et à rbémorrhagie. Comme il 
y avait urgence de faire cesser au plus tôt l'hémorrhasie, M. Kœberlé a 
défait rapidement l'appareil de pansement. La partie inférieure de la cica- 
trice renfernmit un caillot, du milieu duquel venait sourdre le sang arté- 
riel. !l y introduisit tes doigis de^ deux mains, et écartant avec effort il 
déchira violemment la cicatriue de manière à obtenir une ouverture de 
10 centimètres environ. Opérant brusquement alors au moyen de la main 
gauche une forte compression très-douloureuse, ressentie par la malade sur 
le trajet de l'artère ovariqne, il introduisit deux doigts de la main droite 
dans la cavité péritonéale dont il relira deux caillots volumineux et des 
détritus de caillots. 11 arracha en même temps le pédicule de ta paroi 
abdominale à laquelle il se trouvait encore en partie fixé. Après avoir 
détergé la plaie, qui ét.ait maintenue béanle par un aide» M. Kœberlé a saisi 
en travers, avec une pince k pan.-einent, l'artère ovariquc, dont le sang 
jaillissait en abondance, dès que l'on cessait d'exercer une forte compres- 
sion. Une douleur très-vive fut provoquée par le serrement des mors de la 
pince qui a été portée à ses dernières limites pour produire la mortificalion 
immédiate des tissus saisis. La douleur cessa aussitôt en même temps que 
l'hémorrhagie. Les anses intestinales voisines furent nettoyées de quelques 
caillots qui les recouvraient encore. L'un d'eux^ assez volumineux, s'éten- 
dait an dessus de Taine droite vers la crête iliaque; on ne tenta nullement 
de Textraire, craignant de produire un décollement étendu des anses intes- 
tinales. Agglutinées entre elles par des adhérences récentes, oti laissa la 
plaie revenir sur elle-même; la pince plongeant librement entre les anses 
intestinales à une profondeur de 6 centimètres. La surface de l'incision fut 
recouverte d'une légère couche de perchlorure de fer pour s'opposer k la 
réunion et pour laisser un large espace à l'écoulement, à la sérosité d'odeur 
ammoniacale qui venait afiluer au fond de la plaie. 

Les tissus violemnnent écartés ne tardèrent pas à revenir sur eux-mêmes 
fl vers la lin de la journée la plaie n'offrait plus que 6 cent, de longueur. 
Une abondante quantité de sérosité ne cessa de s'amasser au fond de la 
plaie pendent plusieurs heures. Dès que cette sécrétion se fut ralentie, 
M. Kœberlé introduisit dans la plaie quelques bourdonnels de charpie im- 
bibés de sulfate de 1er, disposés de manière a bisser un écoulement libre 
aux liquides. Le soir le ventre était sensible et le pouls à 120. — Vin de 
Malaga, bouillon, potage. Le quinzième jour, pouls à 98, 95. La sécrétion 
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séro-sanguinolente EL été assez abondante pendant la nuit. L'opérée t, dormi 
pendant plusieurs heures; le ventre est moins sensible. L'odeur ammonia- 
cale de la sécrétion est neutralisée par le sulfate do fer. 200 gr. de vin de 
Malaga, bouillon^ potage. Le seizième jour, pouls à. 100^ 92. État très< 
gatisfaisant ; pan&ement avec le sulfate de fer. La douleur abdominale a 
disparu. Evacuation alvine. Potage, bouillon, c&teletle, vin, Ë^ous-nitrate 
de bismuth â gr. — Le dix-septième jour, te pouls est à &5. Le pansement 
au sulfate de fer est supprimé. Les vessies de g1a.ce placées sur l'abdo- 
men sont enlevées; quelques coliques venteuses el un peu de météorisine 
se déclarent. Le dix-huitième jour l'opérée a bien dormi. Méléorisme. cinq 
selles liquides, troubles digestifs (résultant de l'anémie). Le dix-neuvième 
jour l'opérée est très-aballue, elle a encore cinq selles liquides; lavement 
d'empois d'amidon, extrait d'opium 25 milligr. , sous-nitrale de bismuth 
2 gr. 50 cent»; la pince s'est détachée spontanément; suppuration insigni- 
fiante. Le vingtième jour la diarrhée a cessé, pouls à 7/i. Le vingt-unième 
jour la diarrhée reparaît de nouveau, six selles colorées fortement par le 
sulfure de bismuth, sans odeur suihydrique du reste. Sous-nitratt> rfe bis- 
muth 5 gr. 50 cenligr. en deux fois. Méléorisme, ventru insen^.Li.c a la 
pression ; inappéleiice, pouls petit h. 72; abattement et faiblesse, améliora- 
tion vers le Sûtr. Eschare entre l'ischion et le coxts. de A cent-, pansée avec 
une pommade composée de tannate de plomb û gr., axonge 30 gr. Le 
vingt-deuxième jour la nuit a été bonne; la diarrhée a cessé. Le vingU 
troisième jour la tympanite stomacale et intestinale persiste; un vomisse- 
nienl, coliques venteuses, La malaxalion méthodique de l'abdomen fait 
disparaître l'obstruction intestinale en donnant lieu à quelques borboryg- 
mes. Le vingt-quatrième jour l'opérée a passé une très-bonne nuit; la cir- 
culation des gaz est plus facile ; elle mange avec beaucoup d'appétit; elle 
reste levée pendant une heure. La plaie est presque complètement cicatri- 
sée; elle est réduite à une fistule de 6 cent, de profondeur qu'on maintient 
libre au moyen d'mi lulie de cahoulchouc fenêtre. Le vingt-sixième jour 
le pouls est à 57 ; l'opérée mange, boit et dort bien, elle reste levée pen- 
dant deux heures, j.es forces reviennent peu à peu; toutes les fonctions 
de l'économie sont rétablies ; le creux épiga^trique ainsi que tout le reste 
de l'abdomen est alTaiasé. 

La circulation des gaz n'est plus gênée; l'escarre du coccyx est très- 
réduite et se cicatrise rapidement sous l'influence du pansement au suif. 
Le trente-deuxième jour, 20 janvier, chute des trois derniers fils qui ont 
servi à lier les vaisseaux des adhérences du kyste. Le cul-de-sac de l'ex- 
trémité Inférieure de la cicatrice abdominale est comblé entièi-emcnt. L'in- 
cision primitive est réduite h. une cicatrice linéaire de Ï5 centimètres do 
longueur, dont li sont situés au-dessus de l'ombilic. On ne sent plus aucune 
trace de caillots dans l'abdomen ; l'état général est excellent. 
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Les rè^es ont reparu pour la première fois atirès i'opc-ralioo d'ova- 
ràtftomie après un intervalle de deux mois. 

Exnmnt de lu iuiueur ovarique. — Lalutn«ur a uneforme irréj^lièremeût 
iLirtmgéei La grande log« est' fortemerti revenue sur elle-mêfne; eHe est 
sépaTée par uit siHon profond de la lumeur qui se trouvait dausia région 
lîpigasiriqiu^. Celle tumeur est mtiltiloculiire; elie contient une cinquantaine 
<le' I0i;e8'. varl&bles en dimension, d'un diamètre de 1 à 9 cent., conlônanL 
toutes, h l'exception d'une seule , dont le cuiilenu est brunâtre, de l'albu- 
mine limpide et incolore. Les parois de eus luges Boni tapissées d'une 
cauche"d*épith'éliufTi pavimenteuit , et sont, coiislilués par des ovisacs. Les 
dimension!» de \K lurm^ur inultiloGulairQ suut ;. ". 22 cent, de largeur 
elO'". 12 cent, de hauteur. 

Le^liquide rouge brnnatrErda grand kys^te est conEtilué parde Taibumine 
d'une densité de \\0^, colorée par des globules granuiés jaunâ-tres, par de 
globules sanguins colorés , et par de h inaUèrç coloranlç du sang. On y 
trouve def* flocons de fibriTie el des crisiaut de cholealériite. Les parois 
de la grande lo^e orit une épaisseur de 2 k â inîll. Ou trouve encore la 
ivace du trocavi de S mill. et demi, qui asservi pour lu poiiclion le.9 
décembre, et à la partie interne du kyste, au point correspondant, sel)'o:ire 
un caillot en vnle de' décoloratioTn reste d'une potilfi héniorrhagle inlerne 
uonsécutive à la punetioii, et à la face yxtfirne de la tumeur muililoculaire 
existerrt' trois utiveTl-OFrea ciratrisées, qui établissent une commuaica;lion 
entre les petites luges el la grande cavité. L'une de ces petites logos et son 
ofifee soiHt remplis d'un caillot àpcineeti voie de décoloraliuji, manifeste- 
ment moins ancien qur^ celui quise trouve au niveau du poiiU [ïunolionné 
(#9 décembre : il y ae« rupture de Povisac du côté de la grande cavité 
kystique, da^ns- laquelle il a probablement versé son conieua lore de Ja 
dernière menstruation arrlvéuie if\ décembre. 

La tumeur ovnrique pesait après ['extirpation %'150 gram. Sqs Inges 
imiltiloculaîres contenaient î litres d'albumine. Le poids net de la partie 
fibreuse restante est de 700 gram. Le poids total de la tumeur avant la 
pwietion, a èlé de 14 ktlog. 

La trompe ittérrne est accolée à la partie postérieure de la tumeur; elle 
remonte jusqu'à sa partie supérieure. Elle se trouve par conséquent dans 
le creux épigastrique et eîle oJTrail une longueur de 20 cent. Le piidicule 
formé par les'Vaisseaux ovarjques et par le ligamonJ large, a élé embrassé 
par ume ligature préalable en soie, dont l'anse n'a eu plus de 7 mill. de 
diamètre. Ce (!tttmëtr«'&< étéréduilà-iin lîers eitviFou par le constructeur 
ctrculaire. 
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Observniifi» de W. Keilh. ■ — Malmîc opérée par M. KeUh , ci Edimbourg^ 
ie 31 mars 1863. — CoUeciiorr de pus dnnx la cavité du pèriioine; ponc- 
tion vaginale : cessation de tous les symptômes alarmants. (Gazette hebdo- 
madaire, 1863, p. 55-2, Courty). 

Mademoiselle U..., âgée de 27 ans, k-yste multiloculaire volumineux, 
développé depuis a"! ou 1 ans, pesant plus de 120 livres. Le ventre mesurait 
â7 pouces du cartilage lyphoïde au pubis; il avait 52poQces àc. tour au 
niveau de la pointe du sternum, et 63 au niveau de l'ombilic, qui arrivait 
jusqu'aux genoux; la malade était très-maigre, très-faible, dans un état 
d'émaciation complote, i^'opérafion fut difficile, elle dura si longtemps que 
la malade dut rester chloroformisée pendant deux heures; l'incision abdo- 
minale fut de 1() pouces; il y avait des adhcrencesavec la paroi abdominale 
antÉrfcure, Tépiploon et les fosses iliaques internes; heureusement il n'y en 
avait pas avec linlestîn, il n'y eut pas k faire de ligature. Plusieurs ponc- 
tions (cinq ouseptl, furent successivement pratiquées pour vider les poches, 
et malgré cela, il restait à exlrairc une masse énorme composée de petits 
kystes, ce qui justifia les dimensions de la section abdominale î !a suture 
entortillée fut appliquée h. la plaie et te ctainp au pédicule, comme toLijours. 
Le clamp tomba le douzième jour, le pédicule fut touché avec leperchlorure 
de fer; après la chute du clamp il se développa une péritonite avec un 
commencement d'épanchcmenl dans le péritoine pelvien et la menace d'un 
danger prochain. 

Le seizième jour M. Keit fit une ponction vnginale dans le cul-de-sac utéro- 
recial] cette petite opération amena immédiatement l'évacuation d'un liquide 
fétide et consécntivement la cessation de tous les accidents. La malade fut 
rétablie en six semaines. 
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.EXPLICATION DES PX-ANCHES. 



PLANCHE l. 

Représeote l'ulértis cl ses antieiies, avec an graïad kyale développé dtai le liRameiil large do 
cûtê gauche, el relié i l'eilrémiiê eiterne d« l'avairc do même cAlé, aa moyeu d'une expanaioti 
Qbrdu^Ë E. — On voit fttir la surface da grand kysle au rlclic râsesude Yaisscau\ sanguins pro- 
téd&nt fte^ Irone^ vasculairesdu ligameDllarRe. 

O.g. Ovaire piaDclie. — Cel organo e^L enlli^rement libre de kystes. 

E. Expanaloa fibreuse rclianl lo grand kyste k l'o-vairc piurhe. 

V.g- pavillon dfi la Irompe gàUChe. 

T. g. Trompe gaucfie. 

T.d. Trompe drotlo 

u.d. Ovaire drtiil. 

P. d. Pavillon de la trompa droite. 

1 . 2. 3. i. 5. 6. T. S. 9. Petits kystes dèvelappés sar le irdjct delà Irompe droite ci k la 
tutfiui«An grand kyste. 

PLANCHE II. 

Fit;. I . — Anse capillaire terminale de la mcmbraoe ialcnie du grand k^^te, préseaUnl sur 
s'&n trajet des dilalations ^acriformes. 

Fjg. -2. — Epilliéliuip pavlmentexii appartenant 4 la snriace inierne ob cavité du grandkysle. 
Iles ra'.lDlci sont assez ré^liù^remeril polyèdriqnes, an jieu i^iauuleuseSjavccao no^ au centra!, 
ovalaire, dans lequel on voit an ou deux nucléoles. 

Fifi. 3 . ^- Cellules d'épitbÉliom prismalir|ue à cils vil>ralile3, trouvées ëgalemenlà la surfacA 
Inlerae ou cavité du granil kyste, oaclées aux ceUules d'épitliélium pavimenleui. 

Fin. i. — kyste siniplic h contenu liquide, vu & nu grossissement àa 20 diaiufelres. Ce kyiu 
esl composé d'une msiubra]ic uniijuo fermée do toni» parts et cualcnant un liquide Iri^s-fluide, 
transparcpi et légèremept colore eu Jaune. A la. base du l^ysle existe un réseau capiitairo très- 
rtcb^, donnanldestamincalioAS qui s'étëodest vers sa pfriphërle pobt Itii Tsrmer un vprltabli^ 

fliet. 

Fiu. ï. — kvsie composé, ou à corpuscules mulliples, vu ^ un grossi <)s<>me ni de 2Q dlami'' 
1res. 11 est composé également d'une membrane unique, iranspareote, fermée de toules paris, 
ctcoiilenant un ptmA rionitire de petiles masses gélalijiiformesj presque iranspart-ntes, [hts- 
variables de [orme. A ta base exlsle le même vaisseau cai)illaireetlàniémedis]iosltion signalée 
ponr le kyste préccdcttV. 

Pm, €. — Une des musses gelai iniformes renferoiécs dans te k^ïte que nous venons de dé- 
crire. Elle est (ornir-e de dcut tuasses )ilu9 valuixi[cieuaes, lesquelles coqtiennfnt \ l'intérieur 
(Plusieurs autres plus peliles, de forme ovalaire ou arrondie. A la périphiirle existent d'autre- 
plus ou uigina volumineuses disposi^cscn focme ùe bourgeons. Grossissement de 2oo dlaniJ>ti-e> 

Fin. 11*. — Une autre petile masse du corpuseule gélatinl forme, isolée, anliine, de forme ova- 
laire el légJïreuient grdiiulcu\. 

Fie. «". — Une troisième masse uti carpuscule, plus grftimk'uniucle pn'ciidenl, pr^Mntant 
à II pirlphirie une autre petite masse oui naît par Rcmmalloti ou surculation. 



